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Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Es  ist  nicht  die  Absicht  des  Verfassers,  weitläufige  und  an 
dieser  Stelle  usuelle  Auseinandersetzungen  ttber  Inhalt,  Methode, 
Zweck  und  eventuelle  Nothwendigkeit  der  Schrift  zu  machen.  Es 
genüge,  dass  beabsichtigt  wurde,  ein  Buch  für  den  Studirenden 
und  den  ärztlichen  Practiker  zu  liefern,  in  welchem  das 
Wichtigste  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  enthalten  ist: 
die  pathologische  Anatomie,  in  soweit  sie  namentlich  zur  Erklärung 
der  Erscheinungen  und  Begriffsbestimmung  eines  Erankheitspro- 
cesses  dient,  die  Erscheinungen,  in  wie  weit  sie  zur  Erkennung 
und  Unterscheidung  einer  Krankheit  von  einer  ähnlichen,  sowie 
zur  Prognose  und  Behandlung  besonders  von  Wichtigkeit  sind,  die 
wichtigsten  Causalverhältnisse  und  endlich  die  am  meisten  empfoh- 
lenen Behandlungsweisen  und  deren  Specialindicationen.  Die  ein- 
zelnen Nuancen  der  Erscheinungsweise  und  des  Verlaufs  der 
Krankheiten  dagegen  sind  entweder  nur  angedeutet  oder  grösseren 
Lehrbüchern  oder  dem  mündlichen  Unterrichte  überlassen.  Dadurch 
dass  alles  weniger  Wichtige  weggelassen  und  nur  das  zur  charac- 
teristischen  Zeichnung  einer  Krankheit  Nöthige .  gegeben  ist ,  hoflfl 
der  Verfasser  einerseits  dem  Studirenden  ein  das  umfängliche 
Studium  der  Medicin  erleichterndes  Buch  zu  übergeben,  sowie 
andrerseits  durch  möglichste  Vollständigkeit  des  practisch  Ver- 
werthbaren,  durch  die  in  kurzen  Zügen  gegebene  Darlegung  des 
neuesten  Standpunctes  der  einzelnen  Krankheiten,  durch  Anführung 
der  neuerlichst  empfohlenen  Behandlungsweisen  dem  beschäftigten 
practischen  Arzte,  der  nicht  die  Zeit  hat,  sich  erst  durch  die 
physiologischen  und  Specialerörterungen  der  Lehrbücher  durchzu- 
arbeiten, um  den  practisch  verwerthbaren  Satz  zu  finden,  einen 
Dienst  zu  leisten. 
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IV  Vorwort  zur  ersten  Auflage. 

Dass  SO  mancher  Artikel  Mängel  in  der  Bearbeitung  hat;  ist 
dem  Verfasser  am  allerwenigsten  unbekannt,  der  eine  wird  zu 
kurz,  der  andere  zu  lang  erscheinen,  Vieles  hätte  bei  jenem  Ar- 
tikel noch  gesagt  sein  müssen  etc.  Man  rechne  es  jedoch  dem 
Verfasser  zu  Gute,  dass  er  keinen  Vorgänger  in  dieser  Bearbei- 
tungsweise hat,  dass  er  lediglich  nach  Maasnahmc  seiner  indivi- 
duellen practisehen  Erfahrung  arbeiten  musste. 

Um  möglichst  zu  vereinfachen,  sind  die  in  den  Lehrbüchern 
gebräuchlichen  Abschnitte  Prognose  und  Aetiologie  als  selbststän- 
dige gestrichen  und  einfach  Anatomie,  Diagnose  und  Behandlung 
mbricirt.  Der  Begriff  Diagnose  ist  in  dem  in  der  Praxis  ge- 
bräuchlichen Sinne  festgehalten  und  enthält  dieser  Abschnitt  nicht 
allein  die  Erscheinungen,  die  eine  Krankheit  überhaupt  am  häufig- 
sten darbietet,  sondern  auch  und  namentlich  die,  durch  welche  sich 
eine  Krankheit  als  solche  markirt  und  von  einer  andern  ähnlichen 
unterscheidet.  Die  prognostisch  wichtigen  Sätze  sind  meist  bei 
den  Erscheinungen  sub  rubro  Diagnose  erwähnt,  theils  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  theils  und  besonders  deshalb,  weil  die 
prognostische  Bedeutung  einer  Erscheinung  weit  klarer  im  Zusam- 
menhange der  Erscheinungen  hervortritt.  Die  Aetiologie  hat  ihre 
Erwähnung  entweder  beim  anatomischen  Befunde,  dem  endlichen 
Resultate  der  ursächlichen  Einwirkungen  oder  bei  der  Behandlung, 
bei  der  ja  die  Aetiologie  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  gefunden, 
doch  konnte  sich  der  Verfasser  nicht  entschliessen,  den  aus  einem 
Lehrbuche  ins  ändere  critiklos  hinübergeführten  Train  der  Causal- 
momeute  zur  Anführung  zu  bringen,  nur  wirklich  nachgewiesene 
Causalia  sollten  aufgenommen  werden. 

Möge  nun  weiter  das  Compendium  selbst  für  sich  sprechen 
und  den  beabsichtigten  Zweck  des  Verfassers  erfüllen,  dem  Stu- 
direnden  als  Leitfaden,  dem  Practiker  als  bündiger 
brauchbarer  Rathgeber  zu  dienen. 

Merseburg,  den  10.  Juni  1868. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Der  binnen  IV2  Jahren  erfolgte  Absatz  der  sehr  starken  Auf- 
lage dieses  Compendiums  hat  in  mir  die  Ueberzengnng  bestärkt, 
an  den  Principien,  nach  denen  ich  nicht  ohne  Bedenken  die  erste 
Auflage  bearbeitete,  festhalten  zn  mtlssen.  Das  Buch  ist  freundlich 
aufgenommen  von  den  praktischen  Aerzten,  von  den  Studirenden 
und  von  vielen  bewährten  Klinikern  —  Grund  genug,  um  annehmen 
zu  können,  dass  die  von  mir  vertretenen  Principien  eine  allgemei- 
nere Anerkennung  und  Geltung  gefunden  haben.  Dagegen  sind, 
wie  aus  einer  Vergleichung  der  nunmehr  vorliegenden  beiden  Auf- 
lagen ersichtlich,  viele  Artikel,  bei  denen  die  allzu  grosse  Kürze 
das  Verständniss  erschwerte,  in  uer  neuen  Auflage  ausführlicher 
abgehandelt,  andere  haben  Zusätze  erhalten,  wenn  neuere  Forschun- 
gen und  Erfahrungen  wesentliche  Bereicherungen  der  Wissenschaft 
darboten,  andere  endlich  sind  gänzlich  umgearbeitet,  wenn,  wie  bei 
der  Syphilis,  ein  Umschwung  der  Anschauungsweise  in  neuester 
Zeit  stattgefunden.  Einzelne  Themata,  die  in  der  alten  Auflage 
ganz  fehlten,  z.  B.  über  Diphtheritis  epidemica,  haben  in  der  vor- 
liegenden Auflage  ihre  Stelle  gefunden.  Ohne  hier  die  einzelnen 
Abschnitte,  die  eine  eingehendere  Erörterung  resp.  Umarbeitung 
erfahren  haben,  speciell  anzuführen,  gestattet  sich  der  Verfasser 
nur  noch  zu  versichern,   dass  überall   nach  Möglichkeit  die  ihm 


VI  Vorwert  zur  zweiten  Auflage. 

mttndlich  gegebenen,  wie  in  Recensionen  zugekommenen  Bath- 
schlage  bei  der  neuen  Bearbeitung  zu  nutzen  gesucht  sind  und  dass 
alles  in  das  Compendium  Aufgenommene  in  Bezug  auf  seine  Zu- 
verlässigkeit, Wichtigkeit  und  die  Ausdehnung  seiner  Darstellung 
zuvor  auf  das  sorgfältigste  erwogen  ist.  Nur  durch  eine  strenge 
Abmessung  war  es  möglich,  dass  das  Compendium  sich  trotz  der 
Masse  des  Materials  seinen  massigen  Umfang  bewahren  konnte. 

Und  so  giebt  sich  der  Verfasser  der  Hoffnung  hin,  dass  diese 
neue  Auflage  als  wesentlich  verbesserte  anerkannt  und  ebenso 
freundlich  wie  die  erste  aufgenommen  werde. 

Merseburg  den  12.  Juni  1865. 

Dr.  C.  F.  Kunze. 
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und  Schlängelung  der  Gefasse  namentlich  der  Pia  mater,  Trübung 
und  Verdickung  der  Hirnhäute,  ein  Befund,  der  z.  B.  bei  Säufern 
gewöhnlich  ist. 

Die  Hyperämie  ist  entweder  Folge  vermehrten  Zuflusses  des 
Blutes  zum  Gehirn  —  Congestion,  oder  gehemmten  Abflusses  vom 
Gehirn  —  Stagnation. 

Die  Hirncongcstion  hat  als  Ursachen  entweder  ört- 
liche Irritamente:  HirnerschUtterungen ,  intensive  Einwirkung 
von  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf,  Geistesanstrengun^en  oder  eine 
allgemeine  Gefässaufregung,  wie  bei  Pneumonie,  beim  Aus- 
bruch acuter  Exantheme,  nach  Alcoholgenuss  oder  endlich  Fort- 
pflanzung der  Hyperämie  von  benachbarten  Organen 
auf  das  Gehirn  und  seine  Häute,  wie  bei  heftigen  Augenentzün- 
dungen, Caries  der  Schädelknochen,  Erysipelas  der  Kopfschwarte. 
Die  Stagnation  hat  ihre  Ursachen  besonders  in  mechanischem 
Druck  auf  die  Halsvenen  (bei  Kropf,  Parotitis),  in  Herzfehlern, 
Lungenkrankheiten,  bei  denen  eine  Blutstauung  im  rechten  Herzen 
und  in  dem  vor  diesem  liegenden  venösen  Gefösssysteme  stattfindet 
(Emphysem,  pneumonische  und  tuberculöse  Verdichtungen.) 

Diagnose.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Hira- 
hyperämie  bestehen  in  Reizungserscheinungen  in  der  sen- 
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Bibeln^  motorischen  nnd  psychischen  Sphäre:  Kopf- 
schmerz, Empfindlichkeit  des  Gesichts  und  Gehörs, 
Brechneigung,  Stuhlverstopfung,  Muskelunruhe,  selbst 
Convulsionen ,  Aufgeregtheit  etc. —  Erscheinungen,  die  in  gros- 
ser Mannigfaltigkeit,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Erkrankung,  mil- 
der oder  gefahrdrohender  auftreten  können  und  wohl  nicht  selten 
von  einer  vermehrten  Pulsfrequenz,  nichtaber  von  einer  erheb- 
lichen Temperaturerhöhung  des  ganzen  Körpers  be- 
gleitet  zu   sein  pflegen. 

Je  nach  dem  Prävaliren  einzelner  Sj'mptome  unterscheidet 
man  zweckmässig  folgende  Formen  der  Himhyperämie: 

Die  häutigste  Form  ist  die  ceplialalgische.  Der  Kranke  hat 
mehr  oder  weniger  heftigen  Kopfschmerz,  der  Kopf  ist  heiss, 
dieCarotiden  und  Temporales  klopfen,  Brechneigung 
und  Stuhlverstopfung  ist  vorhanden,  der  Patient  klagt  über 
Schwindel,  besonders  beim  Blicken,  Ohrensausen,  schreckhafte  Träu- 
me;  dabei  zeigt  der  Puls  keine  oder  nur  eine  geringe  Aufregung« 

Eine  andere  Form  der  IIirnhy{)erämie  ist  die  psychische,  in 
der  die  psychischen  Reizuncserschcinungen  praevalircn:  Schlaf- 
losigkeit, Unilihigkeit  zu  denken,  lebhafte  Träume,  Bilder  und 
fixe  Ideen  (Hallucinationcn)  quälen,  den  Patient  verlässt  eine 
melancholische  Stimmung  und  innere  Unruhe  nicht  und  nicht  selten 
fühlt  und  klagt  er  selbst,  dass  er  dem  Wahnsinn  nahe  sei.  Meist 
hat  der  Patient  ein  bleiches  Gesicht  und  der  Puls  ist'  erregt;  be- 
sonders häufig  trifl't  man  diese  Form  bei  Menschen,  die  sich  über- 
mässig geistig  angestrengt  und  viele  Nächte  durchwacht  haben  und 
ß'ebt  namentlich  diese  Aetiologie  den  Hinweis  auf  die  richtige 
eutung  der  Erscheinungen.  In  andern  Fällen  ist  das  Gesicht 
roth,  die  Augen  glühen,  der  Puls  ist  voll  und  frequent  und  der 
Patient  in  einem  Anfalle  von  acutem  Wahnsinn.  Ich  habe  eine  Frau 
wiederholt  an  dieser  letzteren  Form  in  Behandlung  gehabt;  alljähr- 
lich kehrten  die  Erscheinungen  wieder  und  wurden  jedesmal  durdi 
einen  tüchtigen  Aderlass  fast  sofort  beseitigt. 

Eine  fernere  Form  der  Himhyperämie  ist  die  meningitische. 
Unter  hartem,  frequentem  Pulse,  wüthendem  Kopfschmerze 
treten  entweder  die  heftigsten  Delirien,  selbst  Tobsucht  oder  — 
namentlich  bei  Kindern  —  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  all- 

fem eine  Convulsionen  mit  vollständiger  Bewusstlosi g- 
eit  ein.    Der  Kopf  ist  zwar  in   seiner  Temperatur  erhöht,   doä 
luum  das  Gesicht  blass  aussehen. 

Endlich  tritt  die  Hirnh^'perämie  nicht  selten  einem  apopleo- 
tischen  Anfalle  ähnlich  aut.  Nach  oder  ohne  vorhergegangenen 
Kopfschmerz,  Schwindel  wirds  dem  Kranken  schwarz  vor  den  Augen, 
er  stürzt  plötzlich  bewusst-  und  em])findungslos  zu  Boden.  Nach 
dem  Erwachen  aus  der  Bewusstlosigkeit  finden  sich  nicht  selten 
veremzelte,  sehr  selten  vollständig  hemiplegische  Lähmungen. 

Zar  Entscheidung,  ob  eine  der  genannten  Erscheinungsweisen 
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als  hyperämische  oder   meniDgitische  resp.  apoplectiscfae  zu  denten 
ist,  üieaen  folgende  Punkte: 

1)  Verschwinden  die  Erscheinungen  nach  Anwendung  einer 
örtlichen  oder  allgemeinen  Blutentziehung  sehr  bald,  nach  1 — 2  Ta- 

{en,  so  gehören  sie  der  Hyperämie  an.  Entwickeln  sich  dagegen 
lähraungen  (Strabismus,  Lähmung  eines  Armes  etc.)  bei  Fortdauer 
von  heftigem  Kopfschmerz,  so  hat  man  es  mit  Meningitis  zu  thun. 
(cf.  pag.  6.) 

2)  Bleibt  bei  einem  einer  Apoplexie  ähnlichen  Anfalle  nach 
Rückkehr  des  Bewusstseins  keine  hemiplegische  oder  paraplegische 
Lähmung  oder  höchstens  nur  eine  lähmungsarti^e  Schwäche  der 
ganzen  Muskulatur  zurück,  so  spricht  das  für  Hirnhyperämie,  na- 
mentlich, wenn  die  Geisteskräfte  auch  fernerhin  intact  bleiben  und 
keine  Zeichen  beginnender  Hirnerweichuug  eintreten. 

3)  Kamen  bei  einem  Kranken  schon  öfters  derartige  Himer- 
8ch  einungen  vor  (habituelle  Hirnhyperämie)  oder  kann  ein  localer 
Entzündungsprozcss  im  Gehirne  dadurch  ausgeschlossen  werden^ 
dass  vorhandene  Hirnerscheinungen  auf  Blutstasen  im  Gehirne  bei 
Herzklappenkrankhciten ,  pneumonischen  Infiltrationen  der  Lunge, 
Geschwülsten  am  Halse,  bei  Schwächezuständen  (Anämie,  Chlorose, 
Typhus)  bezogen  werden  können  oder  endlich  finden  sich  Causalmo- 
mente  vor,  die  erfahrungsmässig  fast  stets  nur  von  Hirncongestion 
begleitet  sind,  (z.  B.  der  Ausbruch  der  acuten  Exantheme),  so  hat 
man  die  Erscheinungen  als  hyperämische  zu  deuten. 

4)  Fehlt  bei  scheinbar  drohenden  meniugitischen  Erscheinungen 
das  Seltnerwerden  des  Pulses,  so  sind  es  zunächst  nur  hyperämische  *). 

Behandlung.  Die  Causalindication  erfordert  je  nach 
dem  ursächlichen  Momente  Beruhigung  und  Zerstreuung  bei  Ueber- 
arbeiteten,  Enthaltung  von  Excessen  im  Essen  und  Trinken  bei 
Liebhabern  der  Tafelfreuden,  Abführmittel  bei  Obstruirten,  Rp.  Ol. 
Crotonis  gtt.  [j,  Aloäs  3j,  P.  Jalap.  3|5  f.  pilulae  Nr.  45,  täglich  2 — 4  Pil- 
len z.  n.  —  Kp.  Extr.  Colocynth.  gr.  vj,  Extr.  Rhei,  P.  Rhei  aa.  5{^,  f- 
pilulae  Nr.  30.  S.  Abends  u.  Morgens  1  —  2  Pillen ;  Sorge  für  warme 
Ftisse  bei  sitzender  Lebensweise  etc. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  gegen  die  Tempe- 
raturerhöhung am  Kopfe,  gegen  den  Kopfschmerz  Kaltwasser-  oder 
Eistiberschläge,  Blutegel,  Abführmittel,  warme  Einwicklung  der  Ex- 
tremitäten. Ist  der  Puls  hart  und  frcquent,  die  Constitution  gut 
Aderlass,  örtliche  Blutentleerungen  durch  Schröpfköple  oder  Blutegel, 
Eisblase  und  Abführmittel.  Bei  S  t  a  s  e  n  in  Folge  von  Anämie  una 
Schwächezuständen  (Hydrocephaloid)  Wein,  Kaffee,  kalte  Umschläge, 
kalte  Uebergiessungen,  nur  zur  Noth  einige  Blutegel  an  den  Kopf, 


•)  Eine  massige  oder  abgoschwiichtc  Reizung  der  Vagi  vermehrt  die  Hera- 
schläge, wahrend  eine  starke  und  anhaltende  Heizung  den  Nerven  er- 
schöpft mid  dadurch  die  llerzbewegungcn  seltner  macht  (Schiff, 
Moleschott). 
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später  Eisen  und  kräftige  Fleisehbrlihe.  Bei  Hyperämie  durch  Inso- 
lation (Sonnenstich)  kalte  Uebergiessungen,  Kühe.  Beihabituel- 
ler Hyperämie  fleissi^e  körperliche  Bewegung  im  Freien,  saliuische 
Mineralquellen :  Friednchshaller,  Saidsehützer  Bitterwasser,  Homburg, 
Eissingen  oder  obige  Laxirpillen. 

Bleibt  nach  Hebung  der  acuten  Erscheinungen  der  Hyperämie 
eine  nervöse  Irritation  zurück,  so  gebe  man  eine  Dosis  Mor- 
phium (gr.  */io— */4)- 

§.  2.    Heningitis  simplex,  Meningitis  proprie  sie  dieta,  Entzfindong 

der  Pia  mater. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  ist  die  am  häufigsten  lethal 
endende  Entzündung  der  im  Schädel  vorkommenden  Gewebe.  Selten 
ist  die  ganze  Pia  mater  Sitz  der  Entzündung,  sondern  meist  beschränkt 
sich  die  Entzündung  entweder  nur  auf  die  Convexität  oder  auf 
den  die  Basis  des  Gehirns  überziehenden  Theil  der  Pia  und 
zwar  so,  dass  gewöhnlich  beide  Hemisphären  entzündet  sind.  Seltner 
ist  sowohl  bei  der  Convexitäts-  wie  bei  der  Basilarmeningitis  nur 
eine  Hemisphäre  ergriflFen,  noch  seltner  finden  sich  nur  einzelne  Ent- 
ztindungs-Insehi ;  das  letztere  nur  bei  cariösen  Prozessen  im  Felsen- 
bein oder  andern  ganz  unscheinbaren  Entzündungen  des  knöchernen 
Schädelgehäuses  und  in  diesen  Fällen  kommt  es  nicht  selten  zu 
umschriebenen  Abscessen  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater.  Das 
Exsudat  der  M.  simplex  ist  ein  fibrinös-eitriges. 

a.    Die  Entzündung  der  Pia  mater  der  Convexität. 

Anatomie.  Die  Pia  mater  ist  anfangs  sehr  blutreich,  später 
blutarm  und  enthält  in  ihren  Maschen  und  auf  ihrer  freien  Fläche 
im  Subarachnoidealraume,  ein  graugelbes  gallertartiges  Exsudat,  das 
meist  vorwiegend  aus  Zellen  und  feinkörnigem  Faserstoft'  besteht 
Bei  geringeren  Graden  der  Entzündung  findet  sich  das  faserstoffige 
Exsudat  meist  nur  den  grösseren  Venen  entlang,  in  höheren  Graden 
sind  die  Vertiefungen  zwischen  den  Gyris  mit  massenhaftem  Exsudat 

f:efUllt,  die  Pia  mater  ist  beträchtlich  verdickt  und  leicht  zerreisslicL 
n  seltneren  Fällen  ist  das  Exsudat  ein  mehr  seröses,  flockig^  trübe, 
die  Pia  serös  infiltrirt. 

Nicht  selten  nimmt  die  Hirnrinde  selbst  an  der  Entzündung 
Theil,  erscheint  dann  roth  erweicht  mit  capillären  Apoplexien  oder 
serös  durchfeuchtet. 

Eine  AnfÜllung  der  Himhöhlen  mit  Exsudat  (Hydrocephalus) 
findet  bei  der  Convexitätsmeningitis  nicht  statt. 

Die  Krankheit  kann  ohne  alle  Residuen  im  Gehirn  mit  vollstän- 
diger Genesung  enden,  in  andern  Fällen  entwickeln  sich  nach  Ablauf 
des  acuten  Stadiums  unter  chronisch  meningitisclien  Erscheinungen 
fibröse  Verwachsungen  und  mehrere  Linien  starke  Verdickungen  der 
Pia  mater  und  Arachnoidea,  ein  Befund,  der  nicht  selten  acquirirtem 
Blödsinn  und  der  Epilepsie  zu  Grunde  liegt. 
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b.    Die  EntzüBdung  der  Pia  mater  an  der  Hirnbasis. 

Anatomie.  Das  fibrinös -eitrige,  gallertige,  gelbgraue  und 
oft  croupmembranähnliche  oder  fibrinös -seröse,  flockige  Exsudat 
dieser  Entzündung  bat  seinen  Sitz  besonders  in  den  Subaraebnoi- 
dealräumen  zwischen  Pons  und  Chiasma,  von  wo  es  sich  in  die  Fossae 
Svlvii,  die  grosse  Längsspalte  des  Gebims  und  nach  der  Medulla 
oblongata  und  den  vier  Hügeln  bin  hinzieht.  Die  Pia  mater  und  Arach- 
noidea  ist  getrübt,  verdickt  und  auch  die  Auskleidung  der  Hirnhöb- 
len  nimmt  stets  an  der  Entzündung  Theil;  der  Inhalt  der  Hirnböhlen 
ist  fast  immer  helle,  klare,  seröse  Flüssigkeit  (nicht  tubercu- 
löser  Hydrocephalus  acutus).  Die  Hirnsubstanz  selbst,  na- 
mentlich in  der  Umgebung  der  Höhlen  ist  serös  durchfeuchtet 
(Himödem)  und  zwar  um  so  bedeutender,  je  massenhafter  ein  serö- 
ser Erguss  in  die  Hirnhöhlen  stattgefunden  hat. 

Bisweilen  wandelt  sich  das  fibrinös  -  eitrige  Exsudat  der  Basi- 
larmeningitis  in  eine  käsige  Masse  um,  es  entwickeln  sich  Tuber- 
kel in  der  Pia  und  bilden  diese  Fälle  Uebergangsformen  zu  der 
tuberculösen  Basilarmeningitis  (cf.  §.  3.  a). 

Ursachen.  Die  Entzündungen  der  Convexität  und  Basis  mit 
fibrinös -eitrigem  Exsudat  kommen  am  häufigsten  bei  bis  dahin  ge- 
sunden Erwachsenen,  an  denen  sich  namentlich  keine  Symp- 
tome von  Scrophulose  oder  Tuberkulose  zu  erkenneü  geben,  vor. 
Gewöhnlich  treten  sie  ohne  nachweisbare  Ursachen,  in  andern 
Fällen  nach  heftigen  Erschütterungen  und  Verletzungen  des  Gehirns, 
nach  Einwirkung  starker  Kälte-  oder  Hitzegrade,  ferner  in  Folge 
von  Fortleitung  von  Entzündung  benachbarter  Gewebe  auf  die  Pia 
(bei  Caries  des  os  petrosum,  Erysipelas  der  Kopfschwarte),  endlich 
im  spätem  Verlaufe  sehr  schwerer  Erkrankungen  an  Pj'ämie,  Typbus, 
acuten  Exanthemen  auf. 

Diagnose.  Die  Convexitätsmeningitis  lässtsicb  schwer  von 
der  Basilarmeningitis  unterscheiden  und  gilt  daher  das  Nachfolgende 
für  beide  Entzündungen.  Man  unterscheidet  zweckmässig  ein  Sta- 
dium der  Reizung  und  ein  Stadium  der  Lähmung,  doch  sind 
beide  Stadien  nicht  immer  sc^harf  getrennt,  wenn  gleich  in  den 
meisten  Fällen  Reizungserscheinungen  denAnfangund  immer 
Lähmungserscheinungen  den  Schluss  der  Erkrankung  machen. 

Selten  beginnt  die  Krankheit  allmählich  mit  anfangs  mas- 
sigem und  gradatim  heftiger  werdendem  Kopfschmerz,  Reizbarkeit 
des  Gehörs  und  Gesichts,  Erbrechen,  Verstopfung,  ohne  Fieber  und 
erst  später  —  nach  mehreren  Wochen  —  gesellen  sich  Delirien,  Läh- 
mungen und  Coma  hinzu.  Diesen  schleichenden  Verlauf  nimmt  be- 
sonders gern  die  Menmgitis,  die  eine  Schädelverletzung  oder  eine 
Fortleitung  der  Entzündung  cariöser  Schädclknochen  (am  häufigsten 
des  os  petrosum)  zur  Ursache  hat.  Nicht  selten  smd  in  diesen 
Fällen  anfangs  so  geringe  und  so  wenig  charakteristische  Erschei- 
nungen vorhanden,  dass  man  gar  nicht  an  die  Eventualität  einer 
Menmgitis  denkt ;  in  noch  trügerischen  Fällen  fehlen  Wochen,  selbst 
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Monate  lang  nach  einer  scheinbar  ganz  unbedeutenden  Verletzung 
des  Kopfes  alle  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  und  plötz- 
lich beginnt  mit  Convulsioncn,  äusserst  heftigem  Kopfschmerz,  Er- 
brechen etc.  unerwartet  die  Mening^itis.  Diese  Erfanrung  rechtfer- 
tigt daher  die  grosse  Zurückhaltung  vorsichtiger  Aerzte  betreffs  tler 
Prognose  der  Kopfverletzungen. 

In  den  häufigsten  Fällen  beginnt  die  Meningitis  simplex  mit 
lötzlichem  Eintritt  von  wUthendem  Kopfschmerz,  Er- 
rechen,  Verstopfung  und  grosser  Reizbarkeit  des  Ge- 
sichts und  Gehörs  gegen  die  geringsten  Licht-  und  Schallein- 
drUcke ;  der  Puls  ist  zwar  gereizt,  hart,  voll,  doch  nicht  immer  sehr 
beschleunigt  und  ebenso  ist  auch  die  Hauttemperatur  mit  Ausnahme 
am  Kopfe  gewöhnlich  nicht  erheblich  erhöht.  Ausser  den  genannten 
Reizungserscheinungen  in  der  sensibeln  Sphäre  ist  besonders  die 
Hyperästhesie  der  Hautnerven  auflallend;  den  Kranken  ist 
jeae  Berührung  der  Haut,  wie  das  Oefl*nen  ihrer  Augenlider  unange- 
nehm. Diese  erhöhte  Sensibilität  der  Hautnerven  erhält  sich  sogar 
noch,  wenn  sich  schon  längst  die  Lähmungserscheinungen  —  das 
2.  Stad.  der  Krankheit  —  ausgebildet  haben.  „Die  Kranken  pfle- 
gen gegen  jede  Berührung  mit  dem  Ausdrucke  des  Schmerzes  oder 
mit  abwehrenden  Bewegungen  zu  reagiren,  auch  wenn  sie  auf  Fra- 

Sen  keine  Antwort  mehr  zu  geben  vermögen  und  völlig  apathisch 
aliegen,  selbst  die  motorischen  Lähmungserscheinungen  längst 
hervorgetreten  sind.  Es  bilden  darin  die  meningitischen  Kranken 
zu  den  typhösen  einen  bemerkbaren  Gegensatz,  welche  im  bewusst- 
losen  Zustande  Alles  mit  sich  machen  lassen,  während  der  menin- 
gitische  sich  sträubt  und  wehrt"  (RUhle). 

In  der  motorischen  Sphäre  äussert  sich  das  Stadium  der 
Reizung  durch  ungewöhnliche  Unruhe  in  den  Extremitä- 
ten, Zittern;  sehr  häufig  sind  contrahirte  Pupillen,  Zuckungen, 
selbst  allgemeine  Convulsioncn,  mit  welch  letzteren  nament- 
lich bei  Kindern  häufig  die  Meningitis  beginnt.  In  der  psychi- 
schen Sphäre  sind  Gereiztheit,  Schlaflosigkeit  abwechselna  mit  leb- 
haften Träumen,  Ideenjagd,  in  höheren  Graden  Delirien,  Halluci- 
nationen,  selbst  Tobsucht  mit  vollkommen  aufgehobenem  Bewusst- 
sein  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Hirnreizung. 

Sämmtliche  bisher  genannte  Erscheinungen,  selbst  wenn  meh- 
rere der  erheblichsten  zugleich  vorhanden  sind,  lassen  jedoch  noch 
keine  Entscheidung  darüber  zu ,  ob  der  vorliegende  Krankheitsfall 
lediglich  eine  acute  Hyperämie  oder  eine  Meningitis  sei ;  bei  beiden 
Krankheitszuständen  können  sämmtliche  obige  Erscheinungen  und 
selbst  in  der  grössten  Intensität  auftreten,  obwohl  sehr  heftige 
Localerscheinungen,  freqnenter  harter  Puls,  erheblich 
gesteigerte  Temperatur,  Beginn  der  Erkrankung  mit 
Schüttelfrost  die  Meningitis  wahrscheinlich  machen. 

Wie  schon  pag.  2  erwähnt,  giebt  erst  der  Eintritt  von 
Lähmungen,  der  Üebergang  in  das  2.  Stadium  der  Meningitis, 
die  sichere  Entscheidung;  ob  Hyperämie  oder  Meningitis.    Und  zwar 
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bemerkt  man  bei  den  schleichend  und  protrahirt  verlaufenden  FäHeUi 
die  selbst  nicht  selten  Remissionen  der  Erankheitssyroptome  zeigen 
können  zunächst  vereinzelte  Lähmungen:  Strabismus,  schlaf- 
fes Herabhängen  eines  oder  beider  Augenlider,  ungleiche  Weite 
beider  Pupillen,  stammelnde  Sprache,  mangelhafte  Beweglichkeit 
eines  Armes,  Schwerhörigkeit  auf  einem  Ohre,  während  bei  den 
gleich  von  Anfang  an  mit  heftigeren  Erscheinungen  einhergehenden 
meningitisehen  Erkrankungen  der  —  meist  sehr  schnell  erfolgende 
—  Uebergang  in  das  Stadium  der  Lähmung  gewöhnlich  durch  eine 
auffallende  Verlangsamung  des  Pulses,  der  auf  40  —  50 
Schläge  in  der  Minute  fällt,  eingeleitet  wird.  Anfangs  vermi- 
schen sich  auch  in  den  letzteren  Fällen  noch  Reizungs- 
erscheinungen mit  Lähmungserscheinungen  und  so 
lange  noch  Reizungserscheinungen  vorhanden  sind,  kann  man 
noch  Hoffnung  auf  Genesung  haben ,  die  dann  meist  nach  ei- 
nem erquickenden  Schlafe,  aus  dem  der  Kranke  mit  hellerem  Be- 
wnsstsem  erwacht,  eintritt.  Die  Lähmungserscheinungen  im  motor. 
Apparat  bestehen  anfanglich  in  Schwäche  einzelner  Muskelgruppen 
(des  Armes  etc.)  und  sind  auf  beide  Körj)erhälften  ungleich  vertheilt; 
später  treten  sie  bestimmter,  auf  einzelne  Theile  fixirt,  auf 
und  gehen  endlich  in  allgemeine  Paralyse  über.  Die  psy- 
chischen Lähmungserscheinungen  bestehen  Anfangs  in  Benommen- 
heit, Theilnahmlosigkeit  und  gehen  später  inBewusstlosigkeit, 
Stupor,  Coma  über.  Im  Stadium  der  ausgebildeten  Lähmung  ist 
auf  keine  Genesung  zu  hoffen  und  der  Tod  erfolgt  häufig  schon  am 
Ende  der  ersten  Woche ,  nachdem  noch  kurz  zuvor  der  Puls  äus- 
serst frequent  und  fadenförmig  klein  geworden.  — 

Behandlung.  Im  Stadium  derReizung:  energische 
örtliche  Antiphlogose :  Blutegel  (10  —  15)  an  Schläfe  und  proc. 
mastoid.,  Eisblase  auf  den  Kopf  —  bei  Kräftigen  einen  tüchtigen 
Aderlass  —  neben  Abführmitteln  (Rp.  Calomel  gr.jv.,  P.  Jalap.  gr. 
XV.)  und  Enthaltung  von  fast  allen  Speisen.  Wegen  Reizbarkeit 
des  Auges  und  des  Ohres  Abhaltung  von  Licht  (dunkle  Stube)  und 
Geräuschen.  Hasse  sah  von  Brechmitteln  (Tart.  stib.)  in  einigen 
Fällen  „kräftige  und  rasche  Wirksamkeit''  und  einen  sichtlichen 
Nachlass,  doch  dürften  dieselben  nur  bei  jugendlichen  Personen  er- 
laubt sein.  In  vielen  Fällen  von  tiefem  Sopor  sowohl  wie  von  Fu- 
ror leisten  kalte  Uebergiessungen  Ausserordentliches.  Gegen 
die  Unruhe,  Aufregung,  Delirien  und  Krämpfe,  selbst  in  den  frühe- 
ren Perioden  der  Krankheit,  empfiehlt  Hasse  einzelne  seltene  und 
kleinere  Dosen  Morphium,  Bednar  bei  der  Meningitis  der  Kinder 
als  das  Hauptmittel  Aconit  und  die  Belladonna. 

Versenwinden  die  Reizungserscheinungen  und  tritt 
Besserung  ein,  so  dienen  allgcm.  warme  Bäder,  warme  Breium- 
schläge auf  den  Kopf,  Vesicantien  in  den  Nacken,  Einreibungen  des 
Kopfes  mit  Un^t.  hydrarg.  ein.,  Calomel  und  Digitalis  aa.  gr.  V??  8 
stündlich  1  Pulver  als  Resorptionsmittel  etwaiger  Exsudate. 

Bleiben  einzelne  Reizungserscheinungen  in  geringerem  Grade 
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noch  in  der  Reconvalescenz  bestehen  (etwas  Kopfschmerz  etc.), 
80  sind  kalte  Uebergiessnngen  im  warmen  Bade,  massige  Ableitung 
auf  den  Darm,  kräftigende  Diät,  um  Schwächeznstänae  möglichst 
fern  zu  halten,  die  Hauptmittel. 

Im  Stad.  paralyticum  wird  man  selten  durch  Campher 
(gr.  j.  stündlich),  Amicainfusum  (Rp.  Infus,  flor.  Amicae  (3jv)  5jv 
nat.  cum  Camph.  trit.  9(5  Mucilag.  Gi  mimos.  3vj  Emulsio.  S.  2  stünd- 
lich 1  Essl.)  etwas  nützen  können;  am  meisten  lassen  noch  kalte 
üebergiessungen  im  warmen  Bade  Wirkung  hoflFen. 

§.  8.    Meningitis  tnbercnlosa ,  die  Entzündung  der  Pia  mater  mit 
grannlirtem  Exsudat^  tuberenlCser  Hydrocephalus  acutus. 

a.    Die  Entzündung  der  Pia  mater  an  der  Hirnbasis  mit  tubercu- 
lösem  Exsudat,  tuberculöse  Basilar-Meningitis. 

Anatomie.  Die  Pia  mater  der  untern  Himfläche  ist  hyper- 
rämisch,  ihre  Maschen  sind  mit  einer  trüben,  graugelb- 
lichen, sulzigen,  käsigen  Masse  infiltrirt,  die  aus  einer 
Menge  kleiner,  leicht  zerdrückbarer  Körnchen  und  ei- 
nem faserstoffig  eitrigen  Stroma  besteht.  Am  massen- 
haftesten ist  das  Exsudat  stets  in  der  Mitte  der  Himbasis  und  er- 
streckt sich  von  da  aus  in  abnehmendem  Masse  den  Gefössen  ent- 
lang nach  den  Furchen  und  Spalten  des  Gehirns,  der  Fossa  Sylvii, 
der  grossen  Längsspalte.  In  geringeren  Graden  tuberculöser  Aus- 
schwitzung sind  die  Granulationen  leicht  zu  übersehen;  in  diesen 
Fällen  ziehe  man  vorsichtig  die  Pia  mater  ab  und  halte  sie  gegen 
das'^Licht. 

Die  Hirnhöhlen  sind  ^mit  seröser  Flüssigkeit  ge- 
füllt, das  Ependym  derselben  gewöhnlich  mit  Tuberkelgranulatio- 
nen aurchsetzt.  Die  benachbarte  Himsubstanz  ist  einige  Linien 
tief  erweicht  gelblich  verfärbt  und  nicht  selten  mit  capillären  Apo- 
plexien durcnsprenkelt. 

Die  tuberk.  Basilar-Meningitis  wird  in  seltnen  Fällen  bei  bis 
dahin  Gesunden  und  keine  Erscheinungen  von  Tuberculöse  oder 
Scrophulose  zeigenden  Personen  beobachtet.  Hier  bildet  sie  dann 
das  alleinige  tuberculöse  Leiden  (primäre  Basilar-Meningitis  tuberc). 

In  den  häufigsten  Fällen  jedoch  entwickelt  sie  sich  auf  dem 
Boden  der  tuberculösen  und  scrophulösen  Dyskrasie 
(secundäre  Basilar-M.  tub.).  Als  solche  ist  sie  eine  häufige  Kin- 
aerkrankhei  t  und  tritt  namentlich  vom  5. —  10.  Lebensjahre  auf. 
Die  tuberculöse  scrophulose  Dyskrasie  ist  von  den  Kindern  entwe- 
der ererbt  und  nicht  selten  ist  es,  dass  in  einer  schwindsüchtigen 
Familie  alle  Kinder  an  M.  tub.  sterben,  oder  acquirirt  durch  un- 
zweckmässige Ernährung  im  ersten  Lebensjahre:  Entziehung  der 
Muttermilch,  Aufpäppeln  mit  Mehlbrei,  Aufenthalt  in  dumpfen,  feuch- 
ten, des  Sonnenlichtes  entbehrenden  Wohnungen  Doch  auch  bei 
Erwachsenen  wird  die  secund.  Mening.  tub.  beobachtet  und  tritt 
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theils  in  den  letzten  Tagen  der  Lungenschwindsucht  als  TerminaJ- 
erkrankung  auf,  theils  Mitten  im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht^ 
in  welch  letzterem  Falle  nicht  selten  die  Erscheinungen  in  der 
Lunge  während  der  Hirnerkrankung  schweigen. 

b.    Die  acute  Miliartuberculose  der  Pia  mater  an  der  Basis  und 

der  Convexität  des  Gehirns. 

Anatomie.  In  der  ödematös  geschwollenen  Pia  mater  der 
Basis,  der  Hirnspalten,  zwischen  den  Hirnwindungen, 
der  Convexität  des  Gehirns  entwickeln  sich  rapide  eine 
Menge  isolirter  hirsekomgrosser  grauer  Tuberkel,  die  häufig  ver- 
steckt liegen.  Die  Ventrikel  sind  mit  Flüssigkeit  geftillt,  die  be- 
nachbarte Himsubstanz  serös  durchfeuchtet. 

Die  acute  Miliartuberculose  kommt  —  bei  Erwachsenen  und 
Kindern  —  am  häufigsten  neben  gleichzeitiger  Entwicklung  von 
Miliartuberkeln  in  anderen  Organen  vor  und  geht  ihr  bei  Erwach- 
senen immer  die  Entwicklung  von  Miliartuberkeln  in  den  Lungen 
voraus.  Auch  sie  ist,  wie  die  Meningitis  tuberculosa  basil. ,  eine 
Folge  vorhandener  und  meist  weit  gediehener  tuberculöser  Dyskrasie, 
doch  kommt  sie  nicht  so  häufig,  wie  jene  vor. 

Diagnose  Wenngleich  im  Allgemeinen  die  tuberculöse  Ba- 
silarmeningitis  mit  heftigeren  meningiti^chen  und  febrilen  Er- 
scheinungen verläuft,  während  die  acute  Miliartuberculose  mehr  ein 
Verhalten  zeigt  „welches  an  die  acuten  constitutionellen  Krankheiten 
erinnert  und  daher  durch  das  Vorherrschen  von  febrilen  und 
gastrischen  Symptomen,  ähnlich  wie  beim  Typhus,  characterisirt 
ist"  (Hasse)  und  namentlich  im  Anfange  fast  immer  characteristi- 
sche  Cerebralerscheinungen  fehlen,  so  sind  doch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  beide  Formen  der  tuberculösen  Erkrankung  der  Pia 
mater  durch  ihre  Erscheinungen  und  ihren  Verlan  nicht  mit 
evidenter  Sicherheit  von  einander  zu  unterscheiden  und  gilt  daher 
das  Nachfolgende  für  beide. 

Tritt  die  tuberculöse  Meningitis  bei  scheinbar  Gesunden 
auf,  bei  denen  bis  dahin  keinerlei  Erscheinungen  von  Tuberculöse 
oder  Scrofjhulose  bemerkt  werden  konnten  (selten),  so  ist  sie  diag- 
nostisch nicht  von  der  Meningitis  simplex  zu  unterscheiden,  da  sie 
alle  Erscheinungsweisen  derselben  von  fast  vollkommener  Sympto- 
menlosigkeit  bis  zu  den  heftigsten  Reizungs-  und  ausgebildetsten 
Lähmungserscheinungen  darbieten  kann.  Doch  untersuche  man  ge- 
nau die  Lungen ,  erfrage  auf  das  sorgfaltigste  von  der  Umgebung 
die  Anamnese  und  8ell)st  die  Entdeckung  einer  frisch  entstandenen 
Drüsenanschwellung  kann  die  ursprünglich  auf  Meningitis  simpl.  ge- 
stellte Diagnose  corrigiren. 

Häufig  dagegen  kommen  die  Erkrankungen  an  Meningitis  tuber- 
culosa bei  Scrophulösen  und  Tuberculosen  vor  und  es  ist 
allgemein  angenommener  Lehrsatz,  meningitische  Erscheinun- 
gen bei  Tuberculosen  oder  Scrophulösen  als  Meningi- 
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tis  tuberculosa  aufzufassen.  Man  beachte  daher,  ob  schon 
vor  der  Meningitis  eine  tuberculöse  Brustaflfection  bestanden  hat, 
ob  Dämpfung  des  Pereussionstons  und  Rasselgeräusche  unter  den 
Schlüsselbeinen  vorhanden  sind,  oder  ob  häufig  wiederkehrende  und 
hartnäckige  Catarrhe,  besonders  wenn  eine  Disposition  zu  densel- 
ben nach  Masern  oder  Keuchhusten  zurückgeblieben  ist,  die  Ent- 
wicklung von  Tuberkeln  vermuthen  lassen.  Andrerseits  forsche 
man  nach  Anschwellungen  der  Drüsen  am  Halse,  der  Bronchial- 
drüsen^  des  Mesenteriums,  nach  scrophulösen  Hautausschlägen,  scro- 
phulöserKnochencaries,  scrophulöser  Augen-  und  Ohrenentzündung. 

Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  der  Meningitis 
tnberculosa  bei  Kindern,  bei  denen  sie  am  häufigsten  zwi- 
schen dem  2.  —  7.  Lebensjahre  vorkommt ,  bieten  als  Eigenthtim- 
lichkeit  zunächst  den  wenig  charakterisirten,  schleichen- 
den und  sich  auf  viele  Tage  und  Wochen  hinschleppen- 
den Anfang  der  Erkrankung  dar,  in  welchem  meist  gastrische 
Erscheinungen  mit  schwachen  Reizungserscneinungen 
des  Gehirns  abwechseln  und  in  ihrer  Unbestinmitheit  selten  eine 
bestimmte  Diagnose  gestatten. 

Am  häufigsten  sind  in  dieser  Zeit:  Siech-  und  Welkwerden 
der  Kinder,  veränderte  Gemüthsstimmung,  Verdriesslichkeit,  Reiz- 
barkeit gegen  Licht  und  Geräusche,  schwach  belegte  Zunge,  un- 
ruhiger Schlaf  mit  Zähneknirschen,  hin  und  wieder  Abends  eine 
schwache  Fieberbewegung.  In  andern  Fällen  erregt  ein  schlafstich- 
tiger  Zustand  mit  Aufschrecken  ans  dem  Schlafe,  Hintenübersinken 
des  Kopfes,  Schmerzen  im  Nacken,  ein  stierer  Blick  mit  Gedanken- 
losigkeit schon  grösseren  Argwohn.  Besonders  ist  Brechneigung, 
Verstopfung  und  ein  stiererBIick  beim  Aufrichten  des  Kopfes 
des  unpässlichen  nicht  das  Bett  verlassen  wollenden  Kindes  von 
einer  grossen  Bedeutung  und  sind  schmerzhafte  Lymphdrüsenan- 
schwellungen vorhanden,  so  ist  der  Verdacht  auf  M.  tub.  gegründet 

Nachdem  diese  Erscheinungen  meist  2-3  Wochen  angedauert 
und  wohl  auch  Neigung  zum  Besserwerden  gezeigt,  treten  meist 
plötzlich  folgende  charakteristische  Symptome  auf;  heftiger 
Kopfschmerz  bei  blassem  Gesicht,  nicht  selten  ungleiche  Weite 
der  Pupillen,  Schielen,  hartnäckige  Stuhlverstopfung, 
grosse  Aufgeregtheit,  öfters  bis  zu  Delirien  sich  steigernd, 
bei  kleinen  Kindern  nicht  selten  in  Convulsionen  tibergehend,  er- 
höhte Sensibilität  der  Hautnerven  wie  bei  Meningitis  simplex, 
schmerzhafte  Spannung  der  Hals-  und  Nackenmuskeln, 
kahnförmiges  Einsinken  des  Unterleibes,  während  der 
Puls  entweder  normal  bleibt  oder  in  den  häufigeren  Fällen  sich 
verlangsamt  und  unregelmässig  wird.  Selbst  bei  diesen  heftigen 
Zufallen  treten  nicht  selten  trügerische  Pausen  ein. 

Einen  weitem  Fortschritt  macht  die  Krankheit  durch  Ueber- 
gang  der  Aufregung  in  Lähmung :  die  psychische  Aufgeregtheit  geht 
m  Theilnahmslosigkeit,  Schlummersucht  und  endlich  in 
Coma  mit  mussitirenden  Delirien  über^  es   tritt  allgemeine  Mas- 
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kellähmung  ein  und  nachdem  noch  etwa  36  Stunden  zuTor  der  Pols 
äusserst  frequent  und  fadenförmig  geworden,  erfolgt  unter  klebrigen, 
kalten  Schweissen  der  Tod. 

Tritt  die  Meningitis  tuberc.  bei  Erwachsenen  —  zwischen 
den  18.  —  40.  Lebensjahre  —  zu  schon  bestehender  Lungentu- 
berculose  (Miliartuberculose) ,  so  sieht  sie  in  der  Regel  einem 
Typhus  täuschend  ähnlich.  Die  Kranken  deliriren,  haben  frequen- 
ten  Puls,  vermehrte  Hauttemperatur,  trockne  Haut,  typhös  belegte 
Zunge,  Unbesinnlichkeit.  Von  Typhus  unterscheiden  sicn  aber  diese 
F^e  durch  den  schnell  eintretenden  Sopor  und  Collap- 
sus,  durch  das  Fehlen  der  Milzanschwellung,  der  Roseola  und  durch 
den  meist  eingefallenen  Bauch,  während  derselbe  bei  Typhus  mehr 
oder  weniger  aufgetrieben  ist  und  endlich  durch  die  selbst  noch  im 
Sopor  bestehende  erhöhte  Hautsensibilität. 

Bildet  die  Meningitis  tub.  die  Terminalaffection  weit 
vorgeschrittener  Tuberculose,  so  ist  meist  ihre  Diagnose 
unmöglich,  da  der  Sopor,  mit  dem  sie  in  der  Regel  in  Folge  des 
Oedems  der  Pia  mater  eintritt,  ebenso  gut  Folge  der  Agonie  wie 
der  Meningitis  tuberculosa  sein  kann. 

Behandlung.  Sobald  Kinder  aus  Familien  stammen,  in 
denen  schon  Todesfälle  an  Mening.  tub.  vorgekommen  sind,  so 
kann  schon  die  Prophylaxis  bei  solchen  oftmals  recht  viel  nüt* 
zen,  wenn  der  Disposition  zu  der  der  Mening.  tub.  zu  Grunde  lie- 
genden scrophulösen  Dyskrasie  durch  Kräftigung  des  Körpers  (ge- 
sunde Bergluft,  passende  Kost)  und  Enthaltung  von  zu  früher  Ent- 
vricklung  des  Geistes  entgegen  gearbeitet  wird. 

Treten  Prodromi  der  Mening.  tub.  auf:  auffallend  häufiges 
Hinfallen,  unruhiger  Schlaf,  Kopfschmerz,  Lymphdrtisenanschwellun- 
gen,  Erbrechen  und  Verstopfung,  so  giebt  man  zweckmässig  so  oft 
3  stündlich  ein  Pulver  von  Rp.  Calomel  gr.  Vs— 1>  P-  Hb.  Digitalis 
gr.  (J.  Natri  bicarbon.  gr.  (J.  Sacch.  3ß?  wie  zur  Erzielung  meh- 
rer Stuhlgänge  nöthig  sind.  Ist  der  Kopfschmerz  sehr  intensiv, 
der  Kopf  heiss,  so  können  die  kaltenUeberschläge  resp.  Eis- 
blase und  selbst  einige  Blutegel  an  den  Kopf  nicht  entbehrt  wer- 
den, doch  ist  stets  daran  zu  denken,  Blutentziehungen  so 
sparsam  wie  möglich  zu  machen. 

Ausserdem  sind  die  Hautreize  sowohl  in  den  früheren  Sta- 
dien wie  in  den  späteren  dringend  empfohlen.  Hierher  gehören  Vesi- 
cantien  auf  den  Isacken,  die  Arme,  die  lang  in  Eiterung  zu  erhal- 
ten sind,  Sinapismen  auf  die  Waden,  zwischen  die  Schulterblätter. 
Hasse  empfiehlt  gegen  die  Aufregung  auch  hier,  wie  bei  Mening. 
simpl.  kleme  Dosen  Morphium  V24  Gran,  wurfweise  zu  geben.  Er 
liess  jedoch  dieser  Anwendung  immer  eine  massige  örtliche  Blut- 
entziehung, eine  massige  Abführung  durch  Calomel  und  eine  Ab- 
leitung durch  sinapismirte  Kataplasmen  an  die  Füsse  vorangehen. 

Sobald  Schlummersncht  eintritt,  sind  die  kalten Uebergies- 
sungen  gegen  den  Sopor  das  Hauptmittel.  Romberg  lässt  in  die- 
sem Stadium   statt  der  kalten  Umschläge  warme  machen.    Hahn 
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üodRilliet  sahen  yon  energischen  Eioreibüngen  Ton  Brechweinstein- 
salbe auf  den  abgeschomen  Kopf,  Andere  Ton  Bepinselung  mit 
Jodtinctnr,  von  AniSegen  von  Empl.  cantharid.  anf  den  abgeschor- 
nen  Kopf  Erfolge. 

Diätetisch  ist  wegen  des  langsamen  Verlaufs  und  der  dyscra-* 
sischen  Grundlage  der  Krankheit  von  Anbeginn  der  Krankheit  an 
eine  kräftige  Diät:  Fleischbrühe,  Milch,  Eigelb,  kleine  Dosen  Wein, 
Buhe,  kühle  Temperatur,  kühles  Getränk  anzuordnen. 

§.  4.   Hydrocephalns  chronicus,  die  chronische  Wasseransammlnni; 

in  den  HirnhShIen. 

Anatomie  Der  Schädel  ist  an  Umfang  bedeutend  vergrös- 
sert,  die  Himhöhlen  mit  einer  farblosen  serösen  Flüssigkeit  in  mehr 
oder  minder  grossem  Masse  (bis  über  10  Pfund)  angefüllt,  die  Him- 
masse durch  die  vergrösserten  Ventrikel  auseinander  gedrängt  und 
nach  oben  hin  in  exquisiten  Fällen  zu  einer  kaum  liniendicken 
Schicht  verdünnt,  die  Hirnwindungen  sind  abgelBacht,  die  Ausklei- 
dung der  Himhöhlen,  das  Ependym,  meist  stark  verdickt.  Dieser 
Zustand  ist  entweder  ein  angebomer,  ein  schon  intrauterin  ent- 
standener, oder  ein  acquirirter. 

a)  Der  angeborne Wasserkopf,  Hydrocephalns  con- 
genitus,  veranlasst,  wenn  er  einen  höheren  Grad  erlangt  hat,  ge- 
wöhnlich während  oder  bald  nach  der  Geburt  den  Tod  des  Kindes ; 
bei  geringeren  Graden  kann  jedoch  das  Leben  bestehen  bleiben  und 
es  ftillen  sich  allmählich  die  weit  auseinander  stehenden  Nähte  des 
Schädels  theils  durch  fortschreitende  Randverknöchernng  theils  durch 
eine  Menge  Zwickelbeine  aus.  Welche  Ursache  der  Entwicklung 
des  Hydrocephalus  congenitus  zum  Gmnde  liegt,  ob  eine  intrauterine 
Entzündung  der  Pia  mater  oder  eine  von  den  Eltern  dem  Keime 
mitgetheilte  Neigung  zu  hydropischer  Entartung  ist  nicht  klar. 

b)  Der  acquirirte  Wasserkopf  entwickelt  sich  erst  nach 
der  Geburt  und  zwar  entweder  vor  oder  nach  verknöcherten  Näh- 
ten. Im  erstem  Falle  bildet  sich  in  höheren  Graden  dieselbe  Ver- 
grösserung  des  Kopfes  und  dieselbe  blasenartige  Ausdehnung  des 
Gehirns  wie  beim  angebornen  Wasserkopf  aus ;  sind  dagegen  die 
Nähte  schon  verknöchert,  so  tritt  durch  den  anhaltenden  ver- 
mehrten Draek  des  Schädelinhalts  Verdünnung  der  Schädelkno- 
chen ,  in  manchen  Fällen  sogar  wieder  ein  Auseinandertreten 
der  verknöcherten  Nähte  ein.  Als  Ursache  der  Entwicklung 
des  acq.  Wasserkopfs  führt  man  namentlich  häufige  Hyperämieen 
des  Gehirns  bei  zu  wässrigen  Transsudationen  geneigter  Blut- 
beschaffenheit an :  bei  Kindern  den  Zahnprozess,  zu  frühes  Anstren- 
gen des  Geistes,  Rhachitis,  bei  Erwachsenen  Circulationsstörangen 
bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  Säuferdyscrasie ,  Hydräniie  bei 
Morbus  Brightii,  nach  Typhus,  puerperalen  Erkrankungen. 

Diagnose.  Während  die  höheren  Grade  des  Hydrocephalus 
chron.  bei  noch  nicht  verknöcherten  Nähten  sehr  leicht  an  dem 
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CTOSsen  Umfange  des  Schädels,  mit  dem  das  kleine  zurücktretende 
Gesicht  auö'allend  contrastirt,  an  den  sehr  grossen  Fontanellen,  den 
weit  auseinander  stehenden  Nähten,  dem  fortwährenden  Hinten- 
tibersinken  und  Wackeln  des  Kopfes,  der  Schwäche  aller  geistigen 
Functionen  erkannt  werden,  sind  geringere  Grade  weit  schwieriger 
zu  diagnosticiren.  Man  beachte  in  diesen  Fällen,  dass  solche  Kinder 
sehr  spät  und  dann  unbeholfen  laufen  lernen,  häufig  fallen,  dass 
allgemeine  Krämpfe  und  Contracturen  einzelner  Muskeln  (Strabis- 
mus) selten  fehlen,  die  geistige  Entwicklung  sehr  mangelhaft  ist 
und  die  Configuration  des  Kopfes  sich  dem  oben  angegebenen 
Typus  nähert,  der  Kopf  nur  mit  Mühe  aufrecht  erhalten  wird. 

Bei  Erwachsenen  und  Kindern  mit  verknöcherten  Schädel- 
nähten sind  selten  die  Erscheinungen  so  charakteristisch,  dass  die  Dia- 
gnose mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Ausser  den  oben  an- 
getlihrten  Causalmomenten,  wird  namentlich  zu  berücksichtigen  sein^ 
ob  sich  Erscheinungen  schwindender  Intelligenz  neben  zeitweiligen 
Reizungserscheinungen:  unruhiger  Schlaf,  Delirien,  Erbrechen,  ver- 
langsamter Puls  etc.  entwickeln.  Schliesslich  stellt  sich  vollständi- 
ger Stumpfsinn,  oftmals  mit  thierischer  Gefrässigkeit  ein  und  die 
Kranken  gehen  an  allgemeiner  Prostration  zu  Grunde. 

Die  Behandlung  kann  gegen  den  Hydr.  ehr.  selten  etwas 
leisten.  Die  gegen  den  angebor nen  Wasserkopf  empfoh- 
lenen Mittel  sind  längerer  Gebrauch  von  Calomel  mit  Digitalis,  Jod- 
kali, Bepinselung  des  Kopfes  mit  Jodtiuctur,  fliegende  Vesicantien, 
Compression  des  Schädels  mit  Heftpflasterstreiten  und  die  Punction 
„bei  grossem  Hydrocephalus  mit  weit  ofienen  Fontanellen,  ohne 
geistige  Störung  und  ohne  Lähmung,  wenn  die  Wasseransammlung 
noch  eine  fortwährende  Zunahme  erkennen  lässt"  (Bruns).  Die 
Compression  sowohl  wie  die  Punction  sind  jedoch  sehr  gefährliche 
Mittel,  während  die  übrigen  obigen  Mittel  in  der  Kegel  entweder 
wirkungslos  bleiben  oder  bei  längerem  Gebrauch  sogar  schaden. 

Der  Arzt  wird  in  den  häufigsten  Fällen  es  vorziehen,  durch 
ein  kräftigendes  diätetisches  Verfahren  (Milch,  Bouillon, 
Eisen,  Wein,  Bäder)  die  allgemeine  Blutmischung  zu  verbessern 
und  durch  ein  von  Zeit  zu  Zeit  gegebenes  Diureticum 
oder  Abfulir mittel  die  Resorption  im  Gehirn  anzuregen. 

Gegen  den  Hydroceph.  chron.  acquisit.  Erwachsener  wäre  zu- 
nächst die  Wegräumuug  der  Ursachen  die  Hauptsache.  Allein  da  die 
causalen  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Lungen  etc.  gewöhn- 
lich incurabel  sind,  so  ist  man  meist  auf  die  Hebung  der  örtlichen 
Circulatiousstörungen  im  Gehirn  beschränkt.  Die  zu  diesem  Behufe 
erforderlichen  Mittel  sind  also  uauieutlich  örtliche  Blutentziehungen 
am  Kopfe,  kalte  Umschläge  und  Abführmittel,  wenn  sich  die  Er- 
scheinungen der  Hirnhyperäniie  und  des  Hirndrucks  zeigen. 

§.  5.    Hiruödem  und  Apoplexia  serosa. 
Anatomie.    Während  bei  geringeren  Graden  desHimödems 
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die  Hirnsubstanz  nur  mit  einer  mSssigen  Menge  Serum  durchdran- 
gen ist  und  dieser  Zustand  allein  an  dem  starken  wässrigen 
Glänze  der  Schnittfläche  erkannt  wird^  die  Consistenz  und 
der  Umfang  des  Gehirns  dagegen  normal  ist,  findet  man  in  den 
höheren  Graden  des  Oedems  das  Gehirn  voluminöser,  zu  einem  wäss- 
rig  zerfliessenden  Breie  erweicht,  seine  Textur  zerstört  und  aus 
der  Schnittfläche  quillt  Serum  in  grosser  Menge  aus.  Die  Hirnhäute 
sind  je  nach  dem  Grade  des  Oedems  mehr  oder  minder  mit  seröser 
Flüssigkeit  infiltrirt. 

Das  Hirnödem  ist  fast  immer  eine  secundäre  Erscheinung 
und  entweder  ein  das  ganze  Gehirn  betreffendes  bei  wäss- 
rigerBlutbeschafteuheit  (Morb.  Brightii,  Marasmus  senilis)  oder  Blut- 
stauung im  Gehirn  in  Folge  von  Circulationsstörungen  bei  Herz- 
nnd  Lungenkrankheiten  oder  ein  partielles  besonders  die  Umge- 
bung der  Ventrikel  betreffendes  bei  Hydrocephalus  acutus  und  chron. 
oder  in  der  Umgebung  von  encephalit.  Herden. 

Diagnose.  Das  Hirnödem  nimmt  entweder  einen  acuten 
oder  einen  chronischen  Verlauf.  Seine  Erscheinungen  entstehen 
theils  durch  Druck  des  interparenchymatösen  und  intermeningealen 
Serums  auf  das  Gehirn,  theils  durch  die  Texturzerstörung.  In  den 
acutesten  Fällen  tritt  das  Hirnödem  wie  ein  apoplecti- 
scher  Anfall  ein  —  Apoplexia  serosa.  Man  darf  die  letztere 
vermuthen,  wenn  in  Folge  von  Blutstauung  im  Gehirn  bei  Herz- 
und  LuDgenkrankheiten  oder  wässriger  Blutbeschaffenheit, 
wie  sie  im  Verlaufe  von  Tuberculose,  M.  Brightii,  Tj^phus,  bei  Po- 
tatoren sich  entwickelt,  plötzlich  Bewusstlosigkeit,  Schwä- 
che u  nd  Unsicherheit  der  Musculatur,  ohne  den  Tj'pus 
einer  regelrechten  Hemiplegie  zu  zeigen,  verengte  Pupflle, 
erschwerte  Athem-  und  Schlingbewegungen,  hin  und  wieder 
Delirien  eintreten,  die  Perception  nicht  oder  nur  schwach  wieder- 
kehrt und  der  Tod  sehr  bald  erfolgt.  Doch  sei  man  sehr  vorsichtig 
in  der  Diagnose ,  da  erwiesenermassen  die  Apoplexia  serosa  nur 
äusserst  selten  vorkommt. 

Häufiger  kommt  die  langsame  Entwicklung  des  Himödems 
vor  und  ist  zu  seiner  Erkennung  ausser  dem  Vorhandensein 
der  oben  angeführten  ('ausalia  der  allmähliche  Eintritt  von 
S  c  h  1  u  m  ni  e  r  s  u  c  h  t ,  Theilnahmlosigkeit ,  mussitirenden  Delirien, 
neben  dem  Mangel  erheblicher  Keizerscheinungen  des 
Gehirns  charakteristisch. 

Die  Behandlung  ist  in  der  Regel  erfolglos,  da  dieCausalia 
meist  nicht  wegzuräumen  sind.  Man  versuche  durch  Reizmittel 
(Cami)hor,  Moschus)  dem  Soi)or  entgegenzuwirken,  durch  Diuretica 
die  hydrop.  Transsudationen  zu  verringern. 
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§.  6.    Pachymeningitis ,  Entzündung  der  Dura  mater. 

a.  externa. 

Anatomie.  Die  Pachyni.  ext.  ist  stets  eine  partielle, 
auf  eine  umschriebene  Stelle  der  Dura  mater  beschränKte  Entzün- 
dung. Die  Dura  ist  an  der  entzündeten  Stelle  und  zwar  besonders 
an  ihrer  äussern,  den  Schädelknochen  zugekehrten  Seite  injicirt, 
verdickt,  leichter  zerreisslich  und  oftmals  mit  kleinen  punktförmigen 
Ek^chymmen  durchsetzt;  nach  der  innern  Oberfläche  der  Dura  ma- 
ter zu  nehmen  die  Entztindungserscheinungen  ab. 

Im  weiteren  Verlaufe  schreitet  entweder  die  Entzündung  nach 
Innen  weiter  fort,  ergreift  die  Pia  mater  und  es  entwickelt  sich 
eine  allgemeine  Meningitis  öderes  kommt  zu  Eiterbildung  zwischen 
Knochen  und  Dura  und  dadurch  zu  Ablösung  der  Dura  von  der 
innern  Schädelfläche  an  der  betreffenden  Stelle  oder  endlich  durch 
Bindegewebs-  und  Knochenneubildung  zu  bedeutenden  Verdickun- 
gen (Periostosen,  Osteophyten)  daselbst. 

Ursachen  der  P.  ext.  sind  besonders  traumatische  Verletz- 
angen  der  Schädelknochen  mit  und  ohne  Fractur,  cariöse  Prozesse, 
nm  häufigsten  des  innern  Ohres,  ferner  Entzündungen  der  fibrösen 
äussern  öchädeldecken  (Erysipelas  der  Kopfschwai-te). 

Diagnose.  Die  umschriebene  Entzündung  der  dura  mater 
ist  allein  in  den  Fällen  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren ,  wo  die 
Dura  bloss  gelegt  ist  (z.  B.  nach  Trepanation)  und  die  obigen  Ver- 
änderungen mit  dem  Auge  wahrgenommen  werden  können. 

Ist  dagegen  die  Dura  mater  von  den  Schädelknochen  bedeckt, 
so  gibt  sich  die  Pach.  ext.  durch  keine  ihr  eigenthümli- 
che  und  characteristische  Erscheinungen  zu  erken- 
nen. Erst  wenn  im  weitem  Verlaufe  eine  Verbreitung  der  Entzün- 
dung auf  die  Pia  mater  (Meningitis)  und  das  Gehirn  erfolgt,  also 
ungewöhnlich  heftiger  Kopfschmerz  zunächst  an  einer 
nmschriebenen  Stelle,  der  alle  andern  Erscheinungen  ver- 
deckt, Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Convulsionen  eintreten, 
so  muss  man  bei  Vorhandensein  von  Caries  der  Schädelknochen 
oder  nach  Vorangegangensein  eines  heftigen  Schlages  auf  den 
Kopf  etc.  mit  Recht  vermuthen ,  dass  zunächst  eine  Pachym.  ext. 
bestanden;  oder  ferner  treten  bei  den  oben  genannten Causalia  um- 
schriebener Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  vereinzelte  und 
sich  gradatim  verstärkende  Lähmungen  z.  B.  des  Facialis,  des 
Oculomotorius,  jedoch  aller  Fasern  des  betrofil  Nerven  ein,  so 
wird  eine  Periostose  der  innern  Schädelfläche,  und  endlich  beim 
Vorhandensein  von  umschriebenem  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbre- 
chen, wiederholten  Frösten  und  eines  jener  Causalmomente  ein 
Abscess  zwischen  Dura  und  Schädelknochen  zu  vermuthen  sein. 

In  einzelnen  Fällen  bleibt  eine  Pach.  ext.  überhaupt  ohne  alle 
Erscheinungen;  in  andern  Fällen  fehlen  lange  Zeit  nach  einer  ge- 
schehenen Kopfverletzung  alleHimsymptome,  der  Verletzte  erscheint 
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gesund,  doch  plötzlich  —  oft  erst  nach  vielen  Wochen  —  gibt  der 
Eintritt  meningitischer  Erscheinungen  den  Beweis,  dass  eine  Pachym. 
ext.  unerkannt  bestanden  hat  —  eine  Thatsache,  die  für  den  prak- 
tischen Arzt  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

b.  interna. 

Anatomie.  Die  Entzündung  betrifft  die  Innenfläche  der 
Dura  mater  und  ist  entweder  acut  oder  chronisch. 

a)  Die  acute  kommt  am  häufigsten  als  Theilerscheinung  von 
acuten  Exanthemen,  Pleuropneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis  und 
acutem  Gelenkrheumatismus  vor.  Die  innere  Schicht  der  Dura  ma- 
ter ist  injicirt,  die  freie  Fläche  mit  einer  zarten,  netzartigen,  leicht 
SU  übersehenden  oder  dickern,  faserstotligen  oder  faserstottigeitrigen 
Exsudatlage  bedeckt.  Während  die  gleic .  zu  beschreibende  chro- 
nische Form  fast  stets  —  w^euigstens  zunächst  —  nur  auf  einer 
Himseite  vorkommt,  finden  sich  die  Exsudate  der  acuten  Pachym. 
int.  meist  zugleich  auf  beiden  Seiten  der  Hirnconvexität. 

ß)  Die  chronische  kommt  besonders  im  höheren  Alter  und 
bei  Geistes  1  ranken  vor  und  ist  die  zuerst  von  \irchow  beschrie- 
bene Pachymeningitis  chron.  haemorrhagica,  Haema- 
toma  durae  matris.  Sie  besteht  in  einer  entzündlichen  Schwel- 
lung, Durchfeuchtung  und  Lockerung  der  innem,  dem  Gehirn  zu- 
gekehrten Schicht  der  Dura  mater,  ausserordentlicher  Vermehrung 
der  Biudegewebszellen  dieser  Schicht  und  Neubildung  von  vielen 
zarten  und  weiten  Capillargeiassen  in  derselben.  Die  entzündete 
Stelle  hat  ganz  das  Ansehen  einer  festen ,  aufgelagerten  Pseudo- 
membran, die  sich  leicht  von  der  Dura  mater  abziehen  lässt.  Oft- 
mals liegen  mehrere  solcher  Häute  aufeinander,  die  sich  ein- 
zeln von  einander  abziehen  lassen.  Bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung sieht  man  aber,  dass  sich  sowohl  das  Epitel  der  Dura 
mater  coutinuirlich  auf  die  scheinbare  Pseudomembran  fortsetzt,  so- 
wie auch,  dass  bei  Querschnitten  das  neugebildete  Bindegewebe 
und  die  neugebildeten  Capillargetasse  Fortsetzungen  der  nächstlie- 
genden Schicht  der  Dura  mater  sind.  Aus  den  Gelassen  der  Neu- 
bildung erfolgen  sehr  leichtBlutergüsse  in  das  Gewebe  der  Neu- 
bildung selbst,  die  entweder  einen  kleinern  Umfang  haben,  punkt- 
förmig sind  und  später  einen  gelben  oder  braunen  Pigmentnecken 
zurücklassen  oder  sie  sind  grösser,  bestehen  in  einem  Ergüsse  von 
mehreren  Unzen  bis  über  ein  Pfund  und  comprimiren,  auf  die  Con- 
vexität  des  Gehirns  aufgelagert,  die  Gehirnsubstanz,  platten  die 
Windungen  des  Gehirns  ab  und  drücken  die  Hinihöhle  der  ent8|)re- 
chenden  Seite  zusammen.  Schliesslich  ist  Atro])hic  der  grauen  Sub- 
stanz oder  des  ganzen  Gehirns  die  Folge  dieses  Drucks.  Diese  Blut- 
herde (Haematome)  entwickeln  sich  fast  stets  nur  auf  einer 
Seite  des  Gehirns  und  bilden,  wenn  sie  älter  geworden  sind,  Cy- 
sten, deren  innere  Oberfläche  bald  mit  franzigen  Bauhigkeiten  be- 
setzt, theils  glatt  wie  eine  seröse  Haut  ist. 

Diagnose.    Die  Erscheinungen  der  acuten  PacL  int  be- 
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gteben  im  Wesentlichen  in  cerebralen  Reiznngserscheinan- 

&en:  heftigem  Kopfschmerz ,  Erbrechen ^  Unruhe,  Schlaflosigkeit, 
elirien  —  neben  den  Aeusserungen  der  concomitiren- 
den  schweren  Krankheit  (Pneumonie,  ac.  Rheumatismus  etc.). 
Da  es  jedoch  eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass  die  genannten 
cerebralen  Erscheinungen  als} rein  hyperämische  des  Gehirns  sehr 
lifiufig  bei  stark  febrilen  Erkrankungen,  zu  denen  heftige  Pneumo- 
nieen,  acuter  Rheumatismus  gezählt  werden  müssen,  vorkommen, 
80  bleibt  die  Diagnose  meist  darüber  unentschieden,  ob  ein  Fach.  int. 
ac.  oder  blosse  Hyperämie  des  Gehirns  neben  jenen  schweren  Erkran- 
kungen besteht.  Hasse  äussert  sich  über  die  Diagnose  folgender- 
massen:  „Wenn  ich  mich  nach  den  Fällen  richten  darf,  wo  nach 
solchen  Krankheiten  die  Section  frische  Exsudate  nachwies,  so  be- 
standen die  Symptome  in  heftigen  Kopfschmerzen,  Verengerung  der 
Papillen,  schwanKenden  unsichem  Bewegungen,  grosser  ISnfUUigkeit 
bei  anhaltender  Unruhe  und  gestörtem  deliriösen  Schlafe^  und  gegen 
das  Ende  hin  in  Somnolenz,  Bewusstlosigkeit  und  Resolution  der  Änis- 
keln,  ohne  dass  eigentliche  Lähmungen  beobachtet  worden  wären.^ 
Die  Erscheinungen  der  chronischen  Fach,  int.,  soweit  sie 
sich  nicht  auf  die  hinzutretende  Haemorrhagie  beziehen,  sind  sehr 
unklar.  In  dem  auf  Jahre  ausgedehnten  Verlaufe  wechseln 
meist  Reizungserscheinungen  (Kopfschmerz,  unruhiger  Schlaf, 
Aufregung,  selbst  Delirien,  Schwindel,  Krämpfe)  mit  Lähmungs- 
erscheinungen  (Abnahme  der  Intelligenz,  des  Gedächtnisses, 
Stumpfsinn,  allgemeine  unvollständige  oder  hemiplegische  Lähmun- 
gen) ab,  nach  und  nach  gehen  die  psychischen  Fähigkeiten  ganz 
rerloren  und  es  kommt  zu  vollständigem  Blödsinn. 

Von  Zeit  zu  Zeit  unterbricht  ein  apoplectif ormer  Anfall 
mit  Erbrechen,  Verstopfung,  Bewusstlosigkeit  diesen  eben  angege- 
benen Verlauf  und  jedesmal  nach  einem  solchen  tritt  Verschlimme- 
rong  der  Krankheit  ein.  Diese  apoplectiformen  AnfUlle  sind  von 
wirklichen  Himapoplexieen  dadurch  verschieden,  dass  sie  bei 
Geistesgestörten  und  schwachsinnigen  Bejahrten 
ftlso  solchen  Fersonen  vorkommen,  die  schon  lange  Zeit  vor  dem 
Anfalle  Cerebralerscheinungen  darboten,  dass  sie  nach  Hasse  sich 
zögernd  und  allmählich  —  im  Laufe  mehrerer  Tage,  selbst 
innerhalb  einer  Woche  —  entwickeln,  in  dieser  Zeit  nicht  sel- 
ten ganz  freie  Intervalle  oder  doch  zeitweilige  Besse- 
rungen zeigen,  dass  sich  weit  öfter  als  bei  Hirnapoplexie  halbsei- 
tige Verziehung  der  Gesichtszüge,  namentUch  aber  partielle  Contrac- 
turen,  dann  einzehie  Convulsionen  wie  Zähneknirschen,  Zuckungen 
der  Gesichtsmuskeln  ^  oder  allgemeine  clonische  Krämpfe  finden. 
Nicht  selten  sind  die  aüoplectiformen  Erscheinungen  von  einem 
fieberhaften  Zustande  begleitet,    doch   zeigt  auch  hier,   den 

Soplect  Anfällen  entsprechend,  der  Puls  keine  vermehrte  sondern 
er  eine  verminderte  Frequenz;  erst  kurz  vor  dem  Tode  wird 
der  letztere  frequent  und  klein  und  zeigt  dadurch  den  gewöhnlich 
in  einem   solchen  apopl.  Anfall  erfolgenden  Tod  an. 

Kunze,  Compendium  d.  pr.  Medicin  2.  Aufl.  2 


}g  Krankheiten  dea  Gehirns. 

Behandlung.  Die Pachymeningitis  externa  erfordert,  )e 
nachdem  starkes  Fieber  und  heftige  Cerebralerscheinongen  vorhan- 
den sind,  die  Anwendung  allgemeiner  oder  örtUcher  Antiphlogose : 
Blutegel  ad  proo.  mastoid.  resp.  die  schmerzhafte  Stelle,  EisUber- 
schlage,  Ableitungsmittel  auf  Dann  und  Haut.  Namentlich  ist  za 
versuchen,  ob  ein  weggebliebener  Ohrenfluss  durch  warme  Um- 
schläge aufs  Ohr  oder  warme  Einspritzungen  wieder  hervorgeroC^ 
werden  kann. 

Auch  bei  der  Fach.  int.  acuta  ist  die  ebenangeführte 
örtliche  Antiphlogose  gleichfalls  an  der  Stelle,  doch  sind  kalte 
Wasser-  und  Eisüberschläge  bei  den  acuten  Exanthemen  zu  ver- 
meiden. Auch  denke  man  daran,  dass  der  Ausbruch  der  acuten 
Exantheme  oft  von  äusserst  heftigen  Himerscheinungen  begleitet 
ist^  die  ledi£;lich  auf  einer  Hirnhyperämic  beruhen  durch  ein  Digi- 
tahs  infus  oder  Calomel  mit  Digitalis  (aa.  gr.  '/3 — Va)  meist  schndl 
gemässigt  werden  und  nach  Ausbruch  des  Exanthems  spurlos  ver- 
schwinden. Auch  die  Speckeinreibungen  des  Körpers  bewirken  in 
diesen  Fällen,  indem  sie  die  Haut  geschmeidiger  und  zur  schnel- 
leren Entwicklung  des  Exanthemes  geeigneter  machen,  sehr  bald 
eine  Mässigung  ofes  Fiebers  und  der  Himerscheinungen. 

Bei  der  Pachym.  int.  chrou.  passt  nur  eine  äusserst  mas- 
sige örtliche  Antiphlogose:  kalte  Umschläge,  Abtührmittel,  Vesican- 
tien  in  den  Kacken,  hin  und  wieder  einen  Blutegel  an  die  Nasen- 
scheidewand. Gegen  die  apoplectischen  Anftille  ist  selbstverständ- 
lich keine  Behandlung  von  Erfolg. 

§.  7.    flaemorrhagia ,  Apoplexia,  Schlagfloss. 

a.  meningea. 

Anatomie.  Die  meningealen  Blutergüsse  bestehen  in  freien 
Blutextravasaten  aus  kleineren  oder  grösseren  Arterien  oder  aus 
einem  Sinus  in  die  Pia  mater- Maschen  oder  in  den  Subarachnoi- 
dealraum.  Sie  sind  als  primäre  Vorgänge  von  jenen  im  vorigen  §. 
besprochenen  Hämorrhagien  (Haematom)  zu  trennen,  die  auf 
einer  Entzündung  beruhen,  welche  zuvor  erst  die  Bedingungen,  die 
Möglichkeit  der  Blutergüsse  herbeiführt. 

Die  meningealen  Blutergüsse  sind  entweder  capilläre,  and 
man  findet  dann  in  der  Pia  mater  und  häufig  gleichzeitig  in  der 
Hirnrinde  eine  Menge  kleine  rothe  Flecken,  während  gleichzeitig 
die  übrige  Pia  mater  stark  hyperämisch  ist;  oder  die  Blutergüsse 
sind  copiös,  das  Gehirn  ist  förmlich  von  Blut  umspült,  die  Pia 
mater-Maschen  bis  in  die  Hirnwindungen  hinein  stark  mit  Blat 
durchtränkt,  auf  der  Convexität  des  Gehirns  liegt  die  ergossene  geron- 
nene Blutmasse  wie  eine  Placenta.  Hat  der  Erguss,  wie  sehr  häufig, 
in  den  freien  Arachnoidealraum  stattgefunden,  so  häuft  sich  das  Blut 
nach  den  Gesetzen  der  Schwere  namentlich  an  der  Basis  des  Gehirns 
an  and  kann  bis  in  den  Kttckenmarkskanal  herabfliessen.    Eine 
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renartige  Emkapselong  dieser  Bluter^sse  findet  nicht  statt,  wie 
bei  den  Haematomen  der  Fall  ist.  Die  nächsten  Folgen  bedeuten- 
der Extravasate  sind  Druck  auf  das  Gehirn  und  Anänue  desselben. 

Ursachen  der  menin^.  Apoplexien  sind  starke  Hyperaemien 
des  Grehims  namentlich  bei  kranihaft  entarteten  Arterienwänden, 
starke  Erschtttterungen  und  traumat.  Verletzungen  des  Kopfes  (das 
Uebereinanderschieben  der  Schädelknochen  bei  schweren  Geour- 
ten  Weber). 

Diagnose.  Capilläre Meningeal-Apoplexien  sind  unter  allen 
Umständen  nicht  zu  aiagnosticiren.  Bei  copiöseren  Extravasaten 
entstehen  zwar  in  Folge  des  Drucks  auf  das  Gehirn  die  Erscheinun- 
gen  der  acuten  Himanämie:  Bewusstlosigkeit,  Coma,  lähmungs- 
artige Schwäche  der  ganzen  Musculatur,  und  bei  Verbreitung  des 
Eiqgiisses  auf  die  Medulla  oblongata  und  in  den  Rückenmarkskanal 
Dyspnoe,  Aufhebung  der  Athembewegungen  und  allgemeine  Con- 
Tolsionen,  doch  genügen  diese  Erscheinungen  zur  Construirung  der 
Diagnose  noch  nicht. 

Nur  in  2  Fällen  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  A.  m. 
annehmen: 

1)  Wenn  nach  schweren  Entbindungen  (caput  succedaneum) 
Nengeborne  asphyktisch  zur  Welt  kommen,  aus  einem  soporösen 
Zkistande  nicht  herauskommen,  die  ganze  Musculatur  in  einem  iäh- 
muigsartigen  Zustand  verharrt  und  nach  einigen  Ta^en  der  Tod 
erfolgt  Die  Diagnose  ist  um  so  berechtigter,  wenn  sich  kurz  vor 
dein  Tode  noch  Erbrechen,  partielle  oder  allgemeine  Krämpfe  ein- 
stellen.   Es  ist,  wenngleich  nicht  ausnahmslose,  Regel,  dass  Neu- 

Sebome  mit   copiöser  meningealer  Apoplexie  wenige  Tage   nach 
er  Geburt  sterben. 

2)  Bei  Erwachsenen  ist  die  Vermuthung  einer  A.  m.  ge- 
rechtfertigt, wenn  nach  einer  schweren  Kopfverletzung 
sidh  Eopfscnmerz,  unbestimmte,  sich  auf  die  ganze  Musculatur  er- 
streckende Lähmuugserscüeinungen  plötzlich  einstellen,  die  schnell 
▼on  Somnolenz,  Coma  und  Tod  gefolgt  sind.  Bis  zum  Eintritt 
der  Somnolenz  pflegt  die  Intelligenz  ungestört  zu  sein,  da  eine 
Erkrankung  der  Hirnsubstanz  selbst  fehlt  und  die  Erscheinungen 
lediglich  von  der  Beschränkung  des  Schädelraumes  durch  das  er- 
eoBsene  Blut  abhängig  sind.  Selten  werden  statt  der  Somnolenz  und 
des  Coma  Delirien  und  Convulsionen  beobachtet. 

b.  oerebralis,  Hirnschlagfluss. 

Anatomie.  Unter  Apoplexia  cerebr.  versteht  man  einen 
Bfaitaustritt  aus  geborstenen  Hirn^efassen  in  die  Himsubstanz.  Die 
Blutung  erfolg  fast  immer  aus  kleineren  Gefassen  und  man  findet 
entweder  kleine  punkt-  oder  striemenförmige  Extravasate  (^capil- 
läre Apoplexien),  welche  die  Hirnfasem  lediglich  auseinander 
drängen  und  nur  wenige  Theile  derselben  zerstören  oder  einen  umfäng- 
lieberen blutigröthen,  weichen  Brei  von  Hühnerei  -  und  Faustgrösse, 
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der  ans  extravasirtem  Blut  und  zertrümmerten  Himfasem  besteht 
(apoplectischer  Herd).  Der  letztere  entsteht^  indem  eine 
Menge  kleine .  dicht  neben  einander  stehende  Extravasate  znsam- 
menniessen  oa^  indem  anfönglich  kleine^  isolirte^  birsekomgrosse 
Extravasate  durch  fortdauernde  Blutung  vergrössert^  die  Hirmasem 
auseinander  gedrängt  und  zerquetscht  werden. 

Der  häufigste  Sitz  der  Extravasate  ist  nach  Heschl  das  Gros»- 
him,  insbesondere  der  Seh  -  und  Streiferhligel ,  das  Centrum  semio- 
vale, dann  die  graue  Substanz  der  Windungen;  selten  dagegen  in 
der  VarolsbrUcke ,  der  Medulla  obl.,  der  Vierhliffeln .  dem  Bsdken. 
Die  Apoplexien  des  Grosshims  sind  häufiger  als  me  des  kleinen  Ge- 
hirns. Kleinere  Herde  können  heilen  und  vernarben  meist  rasch 
und  man  findet  an  deren  Stelle  harte  ^  gelbe  oder  schwärzliche 
Knötchen  oder  Platten^  bestehend  aus  amorphem  Faserstoff^  Pigment 
und  Spuren  von  Bindegewebe.  Grössere  Herde  verheilen  selten ;  zu- 
nächst entsteht  in  ihnen  eine  Entfärbung  und  Trennung  der  flttssi- 
gen  und  festen  Bestandtheile  des  Extravasats,  es  wird  cbocoladenr 
uirbig;  später  hellgelb ,  und  geht  die  Verflüssigung  desselben  voll- 
kommen von  Statten,  so  bildet  sich  ein  einfacher  Hohlraum 
mit  klarer  Flüssigkeit,  der  von  einer  linieudicken,  hartem  Hirn- 
Schicht  umgeben  ist ;  geht  die  Verflüssigung  des  Exsudats  und  der 
zerstörten  Himmasse  nicht  so  vollständig  vor  sich,  so  bildet  sich 
nach  etwa  2 — 3  Monaten  eine  Bindegewebsneubildung  in  den  Wän- 
den der  Höhle,  welche  das  Extravasat  einkapselt  (apoplec  tische 
Cyste),  während  die  von  der  innera  Wand  des  Herdes  in  das  Ex- 
travasat hereinhängenden  zottigen  Trümmer  der  zerquetschten  Hira- 
substanz  verflüssigt  werden.  Solche  Cysten  bleiben  meist  das  ganze 
Leben  bestehen  und  nur  selten  tritt  Resorption  des  Inhaltes  der  Cy- 
ste und  Anlegung  der  Höhlenwandun^en  an  einander  mit  nachfol- 
gender Bildung  einer  streifigen,  schwieligen,  pigmentirten  und  ein- 
ffezogenen  Narbe  ein.  In  andern  Fällen  tritt  keine  Abgrenzung 
des  Extravasats  von  dem  übrigen  Gehirn  ein,  es  bildet  sich  ein  zar- 
tes Netzwerk  im  Extravasat,  in  dessen  Maschen  eine  verflüs- 
sigte, pigmentirte  oder  farblose  oder  durch  zerfallene  Zellen  und 
freies  Fett  gelblich  gefärbte  Masse  liegt,  während  die  Umgebung 
des  Herdes  mehr  und  mehr  in  gelbe  breiige  Erweichung 
übergeht;  endlich  kann  sich  der  apoplectische  Herd  durch  Eiterbil- 
dung in  einen  Hirnabscess  umwandeln. — 

Selbst  kleine  Blutergüsse  verträgt  das  Gehirn  schlecht,  bei  der 
Veraarbung  tritt  ein  Substanzverlust,  eine  Atrophie  des  Gehirns  ein 
und  nach  Türk  findet  man  sowohl  bei  apoplectischen  wie  encepha- 
litischen Herden  später  eine  tief  bis  ins  Rückenmark  sich  erstreckende 
fettige  Degeneration  der  Nervenfasern,  welche  mit  dem  apoplecti- 
schen Herae  im  Zusammenhang  stehen.  —  Als  Ursachen  der 
Apoplexie  kennt  man  Trauma,  atheromatöse  und  kalkartige 
Entartung  der  Ge fasse,  Aneurysmen  der  kleinen  Arterien  wie 
sie  im  höheren  Alter  vorkonmit,  und  wodurch  eine  Brüchigkeit  der 
Gefässwandungen  entsteht^   die  namentlich   bei  einer    erhöhten 
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SpannnB^  der  Blntsänle  bei  congestiveB  oder  Stannngszü- 
ständen  leicht  zn  Gefässzerreissungen  fahrt.  Auch  der  Erwei- 
chnngsprocess  desGehirns  gibt  eine  häufige  Ursache  zuHim- 
blutungen,  da  erweichte  Himmasse  um  die  Himgefösse  keinen  unter- 
stützenden Gegendruck  bei  grösserer  Ausdehnung  der  Gefässe  ge- 
währt Selten  dagegen  bewirken  allgemeine  Ernährungs- 
störungen (^Typhus,  Scorbut,  Pyämie,  M.  Brightii)  eine  leichtere 
Zerreisshchkeit  der  Gefösswandungen. 

Diagnose.  Die  Haemorrhagia  cerebri  tritt  entweder  plötz- 
lich (ohne  alle  Vorboten,  oder  —  häufiger  —  nach  Voraufgang  von 
Vorboten  ein. 

Zu  den  Vorboten  gehören  Schwindel,  Schläfrig-  und  Be- 
nommensein und  Vergehen  der  Gedanken,  Kopfschmerz,  Uebelkeit 
und  Erbrechen,  seltener  vereinzelte  Zuckungen,  Lähmung  eines 
Muse,  palpebr.,  Erstarrung  eines  Beines  mit  convulsivischen  Bewe- 
gungen etc.  —  Erscheinungen ,  die  namentlich  der  Himhyperämie 
angehören.  Das  Vorhandensein  dieser  Vorboten  ist  um  so  wichti- 
ger, wenn  sie  bei  wohlbeleibten  Personen  des  höheren  Alters,  oder 
solchen  mit  Hypertrophie  des  linken  Herzens  oder  neben  den  Er- 
scheinungen der  Himerweichung  oder  endlich  bei  solchen  vorkom- 
men, die  schon  einen  apoplect.  Anfall  erlitten  haben. 

Den  stattfindenden  Bluterguss  ins  Gehirn  selbst  (In- 
sultus  apoplecticus^  characterisiren  2  Erscheinungen:  Der  plötz- 
liche Eintritt  von  Bewusstlosigkeit  und  halbseitige  —  selten  para- 
plegische  —  Lähmung  (Hemiplegie).  Während  der  Bewusstiosi«:- 
Keit  ist  sowohl  die  Perception  für  Sinneseindrticke ,  wie  die  der 
sensibeln  Nerven  und  meist  auch  die  Reflexerregbarkeit  geschwun- 
den. Die  halbseitige  Lähmung  erstreckt  sich  stets  auf  die  dem 
Extravasate  im  Gehirne  entgegengesetzte  Körperseite  und  tritt 
um  80  mehr  hervor,  je  mehr  das  Bewusstsein  wiederkehrt.  So 
liegt  beim  Eintritt  des  apoplect.  Insultes  meist  der  ganze  Körper 
erschlafit  da,  später  bei  Wiederkehr  des  Bewusstseins  stellt  sich 
heraus,  dass  die  Extremitäten  der  einen  Seite  vom  Patienten  nicht 
mehr  bewegt  werden  können. 

Je  nach  der  Grösse  und  dem  Sitz  des  Extravasates  entstehen 
folgende  fllr  die  Praxis  bemerkenswerthe  Erscheinungsver- 
scbiedenheiten  der  Hirnapoplexie,  wobei  jedoch  zu  be- 
merken ist,  dass  unserem  heutigen  Standpunkte  gemäss  diagnostisch 
aus  den  Erscheinungen  nur  sehr  allgemeine  Scnltlsse  auf  den  Sitz 
des  Extravasates  gemacht  werden  können. 

1)  Die  Kranken  stllrzen  im  besten  Wohlsein  wie  vom  Blitze 
eetroffien  nieder,  sind  des  Bewusstseins,  der  Bewegung  und  der 
Empfindung  mit  einem  Schlafe  beraubt,  die  Respiration  ist  röchelnd 
und  der  Tod  erfolgt  entweder  sofort  oder  innerhalb  der  nächsten 
24  Standen  (Apoplexie  foudroyante).  Sehr  grosses  Extrava- 
sat, das  wichtige  Himtheile  zerstört  hat,  in  den  Ventrikel  oder  auf 
die  Oberfläche  des  Gehirns  durchgebrochen  ißt  und  einen  bedeuten- 
den Himdmck  ausübt.    Im  Allgemeinen  sind  diese  schnell  tödtlich 
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endenden  Fälle  selten.  Doch  ronss  man  an  sie  denken^  wenn  der 
soporöse  Znstand  12 — 24  Stunden  unverändert  bestehen  bleibt^  die 
Erscheinungen  der  Lungen  -  und  Herzlähmung  stärker  hervortreten, 
die  Extremitäten  ktihl  werden  und  sich  der  Körper  mit  kalten 
Schweissen  bedeckt. 

2)  Plötzlicher  Eintritt  von  Bewusstlosigkei t  und 
vollständige  halbseitige  Lähmung:  Ober- und  Unterex- 
tremität  der  einen  Seite  hängen  schlaff  hernieder,  die  Mimik  der 
gelähmten  Gesichtshälfte  steht  still,  der  Mundwinkel  der  gelähmten 
Seite  sieht  wie  aufgeblasen  aus,  während  der  Mundwinkel  der  ge- 
sunden Seite  herabnängt,  die  Zunge  und  das  Zäpfchen  weroen 
nach  der  gelähmten  Seite  hingezogen,  die  Respiration  und  der  Pidfl 
ist  nicht  verlangsamt,  ^der  Kranke  bietet  den  Anblick  eines  schwer 
Berauschten  dar."  Schon  nach  wenigen  Minuten  oderStun- 
den  fängt  das  Bewusstsein  an  zurtick  zukehren  und 
auch  die  Lähmungserscheinungen  verschwinden  zum  grossen  Theil 
in  den  nächsten  2 — 3  Wochen.  Grösseres  Extravasat  in  die  Seh- 
und  Streifenhügel.    Die  häufigsten  Fälle. 

3}  Bewusstlosigkeit  und  Lähmung  treten  allmäh- 
lich ein,  nachdem  ein  ohnmachtähnlicher  Zustand  mit  sehr  hef- 
tigem Kopfschmerz,  Erbrechen,  Gesichts-  und  Hautblässe  mit 
ksdten  Extremitäten  vorangegangen;  es  stellt  sich  rasselndes,  un- 
regelmässie^es  Athmen  ein,  der  Kranke  kommt  aus  der  Bewussflo- 
sigkeit  nicht  wieder  heraus  und  stirbt  nach  wenigen  Stunden  oder 
Tagen.  Ein  durch  fortdauernde  Blutung  sich  vergrössemdes ,  an- 
fänglich massiges,  späterhin  umfönglicnes  Extravasat,  häufig  mit 
Durchbruch  in  die  Meningen. 

4)  Es  tritt  gar  keine  Bewusstlosigkeit  ein  oder  bloss 
ein  kurze  Zeit  anhaltender  Schwindel,  jedoch  plötzlich  par- 
tielle Lähmungen  namentlich  der  Zunge,  der  Uvula,  Schwädi- 
ung  eines  Armes.    Kleines  Extravasat  in  die  Hirnrinde.    Fehlt  da- 

fegen  im  weitem  Verlauf  der  geistige  Verfall  und  verschwinden 
je  partiellen  Lähmun^serscheinungen  bald  und  vollständig,  so  sind 
die  genannten  Erscheinungen  auf  Himhyperämie  zu  bezienen. 

Hat  nun  ein  apoplectischer  Erguss  stattgefunden ,  ohne  den 
Tod  herbeigefllhrt  zu  haben,  so  treten  in  weiteren  Verlauf  fol- 
gende wichtige  Erscheinungsreihen  auf. 

Bei  alten  und  herabgekommenen  Personen  ent- 
wickelt sich  ein  einfacher  Macerationsprozess  um  den  apopl.  Herd. 
Dadurch  kommt  es  immer  mehr  und  mehr  zu  geistigem  Verfall,  ea 
tritt  allgemeine  Muskelschwäche  ein, Murin  und  Koth  gehen  unwiD- 
kührlich  ab  und  der  Tod  beschliesst  meist  nach  kurzer  Zeit  die  Scene. 

Bei  jjtlngern  und  kräftigeren  Personen  kommt  es  da- 
gegen vom  2.  —  5.  Tage  nach  dem  apopl.  Anfalle  zur  Entwicklung 
eines  entzündlichen  Prozesses  in  der  Umgebung  des  Herdes.  Es 
entsteht  Kopfschmerz,  Aufregung,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Pulsrei- 
zung oder  in  andern  Fällen  Sopor,  mussit.  Delirien,  trockne  Zunge, 
Prostration,  Erscheinungen,  die  in  günstig  verlaufenden  Fällen  n^ 


H&morrliagia.  23 

einigen  Tagen  wieder  verschwinden,  nicht  selten  jedoch  nach  eini- 
ger Zeit  theilweise  und  auf  kurze  Zeit  zurückkehren.  Namentlich 
sind  Schmerzen,  Zuckungen  in  den  gelähmten  Gliedern  die  Folgen 
dieser  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrenden  Reizerscheinungen  im 
Gehirn.  Während  dieser  erneuerten  Hyperämien  des  Gehirns  kann 
es  zn  neuer  Apoplexie  und  zum  tödtlichen  Ausgange  kommen;  an- 
drerseits datiren  sich  häufig  von  diesen  Hyperämien  auffallender 
Verfall  der  psychischen  und  motorischen  Thätigkeit. 

Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  kommt  es  nach  einem  apoplect 
Anfalle  zn  einer  annähernd  vollkommenen  Genesung  —  nie  zu  einer 
wirklich  vollkommenen.  Bei  den  meisten,  den  Anfall  tiberstanden 
habenden  Kranken  bleiben  wenigstens  eine  unvollkommene  Sprach- 
fähigkeit,  Gedächtnissschwäche,  oftmals  kindisches  Benenmen, 
Schwächeim  Arm  zurück.  Die  Besserung  schreitet  von  unten 
nach  oben  imKörper  fort:  zuerst  kehrt  die  Bewegungsfahigkeit 
in  der  ünterextremität  zurück,  einige  Wochen  später  im  Arm,  zuletzt 
die  der  Zungen-  und  Gesichtsmuskeln.  Die  Uvula  richtet  sich  erst 
ganz  zuletzt  wieder  geradere  und  man  kann  desshalb  noch  sehr  spät 
an  deren  Stellung  einen  vorangegangenen  oplect.  Anfall  erkennen. 

Aber  auch  selbst  bei  .diesem  relativ  günstigen  Verlaufe  droht 
dem  fast  Genesenen  beständig  die  grösste  Gefahr  theils  durch  die 
fortbestehenden  Ursachen  der  Apoplexie,  theils  dadurch,  dass  der 
apoplectische  Herd  selbst  durch  seine  Erweichung  der  umgebenden 
Himparthie  zu  neuen  apoplectischen  Ergüssen  im  Gehirn  die  Ver- 
anlassung giebt  und  endlicn  dadurch,  dass  Apoplectiker  leicht  andere 
Erkrankungen  acquiriren  (gastrische  Zustände,  Lungenkrankheiten 
etc.),  die,  an  und  ftlr  sich  geringfügig,  bei  ihnen  häufig  den  Tod 
herbeiführen. 

Und  so  ist  es  der  gewöhnliche  Verlauf,  dass  Kranke,  die  einen 
apoplectischen  Anfall  überstanden  haben,  meist  im  Laufe  der  näch- 
sten Jahre  entweder  an  einem  neuen  Schlagflusse  oder  einer  inter- 
cnrrenten  Krankheit  zu  Grunde  gehen,  was  für  diese  Kranke  ein 
um  so  grösseres  Glück  ist,  als  meist  mehr  und  mehr  sich  Geistes- 
schwäche und  Stumpfsinn  entwickelt  und  häufig  die  paralytischen 
Zustände  (unwillkührliche  Urin-  und  Kothentleerung,  Unfithigkeit 
sich  zu  bewegen  etc.)  den  Zustand  unerträglich  machen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Prophylaxis,  in  der  Behand- 
lung des  Anfalls  und  der  dem  Anfall  nachrolgenden  Erscheinungen. 

Die  Prophylaxis  hat  besonders  vorhandene Himhyperämien 
und  deren  Ursachen  zu  beseitigen ;  der  Kranke  vermeide  also  Diät- 
fefaler,  halte  auf  gleichmässige  Blutverth eilung  durch  fleissige  Spazier- 
gänge, ordne  die  Darmentleerung,  vermeide  starke  Geistesanstreng- 
ungen qnd  Gemüthsbewegungen,  aufregende  Getränke  und  treten 
die  Erscheinungen  der  Congestion  oder  Stase  im  Gehirn  auf,  so  sind 
kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  locale  Blutentziehung,  Schröpf- 
köpfe ins  Genick  oder  an  die  Nasenscheidewand  oder  Abflihrmittel 
an  der  Stelle.  Auch  die  im  Allgemeinen  resolvirenden  Mittel  (Marien- 
bad,  Kissingen,  Homburg)  gebrauche  ein  derartiger  Patient  von  Zeit 
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ZU  Zeit  Dagegen  ist  es  sicher  schädlich,  alle  4  —  6  Wochen  eine 
örtliche  Blntentziehung  oder  gar  einen  Aderlass  bei  dem  geringsten 
Kopfschmerz^  Schwindel  zu  machen,  da  gerade  durch  diese  Gewölmung 
locale  Hyperämien  zu  diesen  usuellen  Zeiten  herbeigeftlhrt  zu  wer- 
den Schemen,  auch  andererseits  ein  durch  so  häufige  Blutentlee- 
rongen  geschwächter  Körper  einen  wirklichen  apoplectischen  AnfaD 
sehr  schlecht  verträgt. 

Im  Anfall  giebt  der  Puls  den  Leitstern  der  Behand- 
lung. Ist  derselbe  hart,  die  Herzbewegung  kräftig,  das  Gesicht 
feröthet,  der  Patient  kräftig:  Aderlass,  drastische  Abführmittel; 
lisblase  auf  den  Kopf.  Ist  der  Puls  dagegen  schwach,  unregel- 
mässig, die  Haut  kühl  und  blass,  der  Patient  schwach  und  dem 
höheren  Alter  angehörig,  oder  sind  Herzfehler  vorhanden  oder  ist 
die  Lähmung  eine  den  ganzen  Körper  betreffende,  die  Respiration 
rasselnd  und  nnregelmässig,  die  Sphincteren  gelähmt  und  ist  schon 
über  eine  Stunde  seit  dem  Eintritt  des  Anfalls  vergangen,  so  ist  vom 
Aderlass  nichts  zu  erwarten ;  in  diesen  Fällen  versuche  man  Reizmittel : 
Wein,  Kaffee,  Kamillenthee,  Ammon.  carbon.  (5ß:  !5jv),  wickle  die 
Extremitäten  in  warme  Tücher  ein,  lege  Senfpflaster  auf  die  Waden. 

Ist  die  Hirnhyperämie  nicht  deutlich  ausgespro- 
chen, besonders  bei  Rigidität  peripherer  Arterien,  so  beschränke 
man  sich  auf  drastische  Abführmittel  (Calomel  gr.  iv.  P.  Jalap.  gr. 
XV.),  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  Blutegel  an  die  Ifasen- 
scheidewand  oder  proc.  mastoid. 

Gegendie  entzündlichen  Erscheinungen  vom  2. — 5.  Tage 
nach  dem  Anfalle  genügen  örtliche  Blutentleerungen,  Ableitung  auf 
den  Darm  durch  Aloe  mit  Rheum,  Bitterwasser,  trockne  SchröpfKöpfe 
ins  Genick  und  antiphlogist.  Diät. 

Als  Anregungsmittel  zur  Resorption  dienen  for^esetzte 
Abführmittel  und  Vesicantien,  Haarseil  ins  Genick.  Gegen  Schlaf- 
losigkeit, grosse  Unruhe  nnd  deliriöse  Aufregung  empfiehlt  Hasse 
hin  und  wieder  eine  Dosis  Morphium  zu  geben,  mit  der  Vorsicht, 
dass  vor  dem  Morphium  eine  focale  Blutentziehung  und  reichliche 
Darmausleerung  veranlasst  wird. 

Treten  heftiger  Husten  und  die  Erscheinungen  der 
Lungenhyperämie  ein,  so  ist  Digitalis  (5(i:  ?5jv)  mit  Tart 
stib.  gr.  */3  zu  verordnen. 

Bei  nachfolgenden  Schwächezuständen  und  Anämie  AmicÄ, 
Eisen,  China.  Gegen  die  zurückbleibenden  Lähmungen  nach 
dem  Anfall  dienen  tlieils  fleissige  Bewegungen  der  gelähmten  Theile, 
theils  spirituöse  Einreibungen  (Ameisenspiritus)  derselben,  Klopfen, 
sogenanntes  Hacken  der  Muskeln,  am  meisten  aber  die  Electricität 
Die  locale  Faradisation  der  gelähmten  Theile,  die  jedoch  erst 
nach  völliger  Beruhigung  des  Krankheitsnerdes,  bei 
Abwesenheit  aller  Reizungserscheinungen  im  Gehirne 
vorgenommen  werden  darf,  bringt  in  einigen  Fällen  überra- 
schende Erfolge. 
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§.  8.    Ene^halitis,  Oehirnentrandniig. 

Anatomie.  Die  Enceph^itis  betrifft  niemals  das  ganze  Ge- 
hirn, sondern  erscheint  in  einzelnen  Herden  von Haselnuss-  bis 
Fanstgrösse  besonders  in  der  grauen  Substanz  der  Hirnrinde,  der 
Seh-  und  Streifenhtlgel.  Die  Herde  characterisiren  sich  durch  Roth e, 
Schwellung  und  Erweichung  des  Gehirns  zu  einemBrei^ 
der  sich  durch  einen  darauffallenden  Wasserstrahl  leicht  wegspülen 
lässt  und  in  welchem  schon  bei  geringeren  Graden  der  Entzündung 
eine  ziemlich  vollständige  Zertrümmerung  der  Himfasem  bemerk- 
bar ist;  die  Röthe  rührt  nicht  allein  von  capillärer  Injection,  son- 
dern von  capillären  Apoplexien  her,  die  die  Himentzündung  stets 
begleiten.  Die  unmittelbare  Umgebung  des  Entzündungsherdes  ist 
im  Zustande  massiger  Entzündung,  die  mit  der  Vergrösserung  des 
Herdes  gleichfalls  sich  weiter  ausdehnt;  über  diesen  Entzündungs- 
hof hinaus  findet  man  das  Gehirn  zunächst  im  Zustande  von  Oedem 
oder  von  gelber  Erweichung.  Indem  der  encephalitische  Herd  an- 
schwillt, comprimirt  er  die  benachbarten  Himtheile,  und  erhebt  sich, 
wenn  er  der  Oberfläche  nahe  liegt,  als  fluctuirende  Geschwulst 
über  die  Hirnwindungen. 

Im  weitem  Verlaufe  kann  sich  die  Encephahtis  zertheilen, 
ein  Ausgang,  der  jedoch  nur  im  Beginn  der  Krankheit  und  bei  mas- 
sigen Graden  eintritt;  oder  es  wandeln  sich  die  Herde  nach  Bildung 
einer  Bindegewebskapsel  um  die  zerfallene  Himmasse  und  Re- 
sorption der  letztem  m  hohle  Cysten  um,  die,  wenn  sie  klein 
sind  und  besonders,  wenn  sie  an  der  Oberfläche  des  Gehims  liegen, 
nach  Anlegung  und  Verwachsung  ihrer  Wände  eingezogene  Narben 
(die  sogenannten  gelben  Platten)  bilden;  oder  es  tritt  Umwand- 
lung des  Herdes  in  eine  harte,  graue  oder  gelbliche  Schwarte  ein, 
welche  aus  einer  dichten  Masse  von  Elementar-Molecülen  und  Bin- 
degewebsfasem  besteht  (Sclerose,  Verhärtung);  endlich  kann 
der  Herd  in  Eiterung  übergehen  und  bildet  dann  einen  aus  ne- 
cTOtisirten  Zotten  und  grünlich  dickem  Eiter  von  stechendem  Ge- 
rüche bestehenden  Abscess,  der  von  einem  Entzündungshofe  und  in 
weiterer  Umgebung  von  Oedem  umschlossen  ist.  Der  Abscess  wird 
in  manchen  Fällen  eingekapselt  nnd  wird  als  solcher  lange  ge- 
tragen, in  andem  Fällen  hält  sich  der  Eiter  diffus  —  ohne  scharfe 
Grenzen  —  im  Gehirne  auf,  die  einschliessende  Himsubstanz  wird 
hart,  während  der  Eiter  zu  einer  dicken,  käsigen  Masse  eintrocknet, 
in  welcher  sich  später  auch  Ealksalze  niederschlagen  können. 
Häufiger  jedoch  vergrössert  sich  der  Abscess  immer  mehr,  die  Er- 
weichung ergreift  den  Entzündungshof,  und  nach  und  nach  kann 
ein  ganzer  Himlappen,  selbst  eine  ganze  Hemisphäre  breiig  zer- 
fliessen ;  gelangt  der  Eiter  an  die  Himoberfläche,  so  durchbricht  er 
die  Hirnhäute  und  ergiesst  sich  in  seltenen  Fällen  durchs  Ohr,  die 
Nasenhöhlen  nach  Aussen. 

Die  Ursachen  der  Encephalitis  sind  Trauma,  Hiraerschüt- 
temng  nnd  apoplectische  Insulte,  atheromatöse  und  kalk- 
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artigeEntartnng  der  Gefässwandnngren,  wie  sie  im  höheren 
Alter  vorkommt,  Thrombose,  Metastasen,  dvscra.sische  Blutbeschaf- 
fenheit und  Emähning8störon|2:en  der  Gefasswandungen  in  Folge  von 
Typhus  und  dyscrasischen  Krankheiten  (Syphilis,  Alkoholdyserasie, 
Quecksilber  und  Bleivergiftung),  Eiterungsprocesse  in  Nach- 
bargeweben (Caries  der  Schädelknochen),  Neubildungen  und 
fremde  Körper  im  Gehirn,  wenn  sie  einen  EntzUndungsreiz 
auf  das  sie  einschliessende  Gehirn  ausUben. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  der  Encephalitis  hängen  ab 
von  der  Zerstörung  der  Hirnsubstanz  im  encephalitischen 
Herde,  von  der  Hyperämie  der  den  Herd  zunächst  umgebenden 
Himmasse,  von  dem  den  hyperämischen  Hof  des  Herdes  umgeben- 
den Oedem  des  Gehirns  und  endlich  von  der  Compression, 
welche  der  geschwollene  Herd  je  nach  seiner  Grösse  auf  das  ttbrige 
Gehirn  ausübt,  und  bestehen: 

1)  in  Lähmungen  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen, 
die  das  Characteristische  darbieten,  dass  sie  anfänglich  mehr 
in  einer  lähmungsartigen  Schwäche  bestehen  und  ein 
zeitweiliges  Besser-  und  Schlimmerwerden  darbieten. 
Die  Erklärung  dieser  Eigenthlimlichkeit  ist  darin  zu  suchen,  dass 
der  encephalitische  Herd  erst  allmählich  durch  Erweichung  die  Him- 
fasem  gänzlich  zerstört  und  functionsunflihig  macht.  Am  häufigsten 
findet  man  zuerst  eine  Beschwerde  beim  Sprechen,  ein  Stam- 
meln oder  Ptosis,  Schielen ,  Taubheit  auf  einem  Ohre;  in  den  Extre- 
mitäten besteht  lange  Zeit,  bevor  sich  die  bleibende  Lähmung  ent- 
wickelt, eine  allgemeine  Schwäche  mit  Abneigung  gegen  Bewegun- 
gen, die  häufig  als  Faulheit  beurtheilt  wird.  Nur  dann  findet  eine 
rapidere  und  plötzliche  Zunahme  der  Lähmungserscheinungen  statt, 
wenn  capilläre  Apoplexien  den  encephalitischen  Herd  plötzlich  ver- 
grössern;  in  diesem  Falle  pflegt  nach  einem  Anfalle  von  Bewusst- 
losigkeit  Hemiplegie  aufzutreten.  Vergrössert  sich  der  encephaliti- 
sche Herd  immer  mehr,  so  sind  endlich  Incontinenz  der  Sphincteren, 
Schlingbeschwerden,  allgemeine  Lähmung  die  Folge. 

2)  Die  Compression,  die  von  dem  voluminöseren  Herd  so  wie 
durch  die  von  Zeit  zu  Zeit  stärker  eintretenden  Hyperämien 
in  der  Umgebung  des  Herdes  auf  das  benachbarte  Gehirn  ausgeübt 
wird,  bewirkt  Schwindel,  schwache  Zuckungen  in  den  mehr  oder 
weniger  gelähmten  Theilen,  Contracturen,  selbst  epileptische 
Krämpfe;  sie  fehlen,  wenn  der  encephalitische  Herd  klein  und 
die  circumstationäre  Hyperämie  gering  ist.  Auch  in  der  sensibeln 
Sphäre  trifft  man  beim  Beginn  der  Encephalitis  Störungen  in  nur 
einzelnen  Nerven  :  Eingeschlafensein  von  ein  Paar  Zehen, 
Finffern;  Kopfschmerz  fehlt  meist  und  ist  fast  nur  vorhanden  bei 
Theilnahme  der  Meningen  an  der  Entzündung,  besonders'also  wenn 
sich  Encephalitis  bei  Otitis  oder  nach  Trauma  entwickelt. 

3)  In  der  psychischen  Sphäre  tritt  das  allmähliche  Ver- 
schwinden des  Gedächtnisses  neben  sehr  gedrückter 
Gemüthsstimmung;  Benommenheit  im  Kopf;  Schlafsucht 
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zuerst  in  die  Erscheionng.  Anfangs  fehlt  der  Name  eines  ganz  ge- 
läufigen Gegenstandes,  oder  der  Gegenstand  wird  falsch  bezeichnet, 
in  Briefen  sind  Wörter  ausgelassen,  bei  der  Unterhaltung  wird  Ein 
und  Dasselbe  immer  wieder  erzählt;  mehr  und  mehr  entwickelt  sich 
vollständiger  Stumpfsinn,  Idiotismus.  Nur  wo  diese  psychische 
Störung  vorhanden  ist,  kann  unter  Rücksichtnahme  auf 
die  oben  erwähnten  motorischen  und  sensibeln  Störun- 
gen eine  Hirnerweichung  mit  Sicherheit  diagnosticirt 
werden.  Häufig  dagegen  fehlt  sie,  so  namentlich  in  acuten  Fällen 
und  hilft  dann  mcht  die  Aetiologie.  so  ist  die  Diagnose  unmöglich. 
Bei  dieser  Schwierigkeit,  die  Encepnalitis  zu  erkennen^  ist  es  zweck- 
mässig, sich  zu  vergegenwärtigen,  in  welcher  Weise  die  Encephalitis 
bei  den  einzelnen  ätiologischen  Bedingungen  einzutreten  pflegt. 

a)  Gesellt  sich  Encephalitis  zu  einer  Otitis,  so  treten  ent- 
weder plötzlich  sehr  heftige  meningitische  Erscheinungen 
(Fieber,  Erbrechen,  heftiger  Kopfschmerz,  Delirien,  denen  sehr 
schnell  Coma  folgt)  zu  den  bisherigen  Localerscheinungen  (Ohren- 
schmerzen, langdauemder  Ohrenfluss,  Taubheit  auf  einem  Ohre, 
Fistelgänge  besonders  im  Proc.  mastoid.);  oder  und  zwar  besonders 
bei  sehr  lang  bestandenen  Ohrenleiden  mit  vielfachen  Zerstörungen 
im  Ohr  es  entwickelt  sich  die  Encephalitis  sehr  schleichend  und 
es  treten  psychische  Störungen  und  partielle  Lähmungen 
zunächst  in  die  Eracheinnng. 

b)  Tritt  Encephalitis  in  Folge  von  in  Gehimarterien  fortge- 
schwemmten pvämischen  Pfropfen  ein,  so  sind  die  Erscheinun- 
gen sofort  sehr  heftig:  Schüttelfröste,  heftiger  Kopfschmerz,  Delirien, 
Convulsionen  und  sehr  bald  Coma.  In  der  Regel  finden  sich  auch 
zugleichinderLunge  durch  fortgeschwemmte  Pfropfe  entstandene 
umschriebene  Entzündungsherde  mit  ihren  Erscheinungen. 
Diese  Form  beobachtet  man  „nach  Verletzungen  mit  Verjauchung,  nach 
Phlebitiden,  nach  Puerperalkrankheiten  u.  s.  w.,  sie  kann  aber  auch 
unter  entsprechenden  Umständen  bei  Ohrenfluss,  Schädelcaries  und 
Kopfwunden  auftreten''  (Hasse). 

c)  Tritt  Encephalitis  zu  einer  traumatischen  Verletzung 
des  Schädels   (selbst  Himerschütterunff  verursacht  sehr  häufig  ca- 

«illäre  Zerreissungen  und  Locomotion  der  Elementartheile  und  giebt 
eranlassung  zu  Encephalitis),  so  sind  heftige  meningitische  Er- 
scheinungen die  gewönnlichen.  Bisweilen  ist  jedoch  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Verletzung  keins  der  cerebralen  Symptome  wahr- 
nehmbar, unerwartet  und  plötzlich  jedoch  treten  noch  nach*längerer 
Zeit  selbst  bei  anscheinend  geringftigigen  Verletzungen  schwere  und 
meist  tödtliche  Himerscheinungen  am,  und  ein  Hirnabscess  wird 
im  Gehirn  gefunden. 

Stellen  sich  nach  einem  apoplectischen  Insulte,  der 
gleichfalls  alsltraumatische  Verletzung  des  Gehirns  betrachtet  wer- 
den muss,  die  oben  angeführten  psychischen  und  motorischen  Stö- 
rungen ein,  so  können  wir  mit  Sicherheit  auf  Erweichung  des  ElI- 
sudiates  una  seiner  Umgebung  schliessen. 
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d)  Ist  Verknöcherung  peripherischer  Arterien  bei  Si- 
teren Personen  wahrnehmbar  oder  hat  man  filtere  Personen 
überhaupt^  auch  ohne  dass  diese  Gefösskrankheit  erkennbar  ist, 
vor  sich  und  stellen  sich  nach  und  nach  immer  mehr  Gedfichtniss- 
schwäche  mit  partiellen  Lähmungen,  die  ein  häufiges  Schwanken 
zwischen  Besser-  und  Schlechterwerden  zeigen,  Benommenheit  im 
Kopfe,  Contracturen  ein  und  nach  längerer  Zeit  plötzlich  eine  kurz 
dauernde  oftmals  kaum  bemerkbare  Bewusstlosigkeit  mit  nachfol- 
genden markirteren  Lähreungserscheinungen ,  vielleicht  gar  Hemi- 
plegie und  steigern  sich  von  nun  an  die  psychischen  Beeinträch- 
tigungen gradatim  immer  mehr  und  mehr,  so  ist  dieDia^ose  idio- 
pathischer Encephalitis  gerechtfertigt.  Eine  Apoplexie,  mit  der  die- 
ser Erscheinungscomplex  verwechselt  werden  könnte,  unterscheidet 
sich  durch  den  plötzlichen  unter  Bewusstlosigkeit  erfolgenden 
Anfang,  dem  kerne  psychischen  Störungen  vorausgegangen  sind, 
und  nach  welchem  sich  meist  constant  hemiple^sche  Lähmung 
zeigt.  Im  weitem  Verlauf  tritt  freilich  häufig  Erweichung  des  apo- 
plectischen  Herdes  ein  und  fallen  dann  beide  Zustände  zusammen. 

Therapie.  Beim  Beginn  der  Encephalitis,  besonders  wenn 
die  Patienten  nicht  alte  und  schwache  Personen  sind  und  man  an- 
nehmen kann,  dass  man  es  mehr  mit  Entzündung  als  Erweichung 
zu  thun  hat,  und  in  späteren  Stadien,  wenn  Reizungserscheinungen 
^Kopfschmerz ,  irritirter  Puls  etc.)  vorhanden  sind,  ist  eine  örtliche 
Antiphlogose  (kalte  Umschläge,  Blutegel,  Ableitungsmittel  auf  den 
Darm)  an  der  Stelle;  bei  Encephalitis  nach  Otitis  sucht  man  durch 
warme  Breiumschläge  auf  das  Ohr  den  Ohrenfluss  wieder  herzustel- 
len. Bei  alleinigem  Vorhandensein  von  Lähmungen  und  Depres- 
sionserscheinungen :  massige  Ableitungsmittel  auf  den  Darm ,  robo- 
rirende  Diät,  natürlich  nur,  um  den  Patienten  zu  kräftigen,  und 
nicht  in  der  Absicht  einer  Heilung  des  unheilbaren  Zustandes. 
Leubuscher  jedoch  rühmt  hier  Ferrum  jodat.  Gegen  vorhandene 
nervöse  Aufregung  hin  und  wieder  eine  Dosis  Morphium. 

§.  9.    Die  Verstopfung  der  Hirnarterien,  Embolie  und  Thrombose. 

Anatomie.  Die  Verstopfung  einer  der  Himarterien  ist  ent- 
weder bedingt  durch  Embolie  a.  h.  durch  einen  aus  andern  Gegen- 
den des  Körpers  durch  den  Blutstrom  mit  fortgerissenen  und  durch 
eine  Carotis  seRener  durch  eine  Vertebralisin  eine  Himarterie  einge- 
schwemmten Körper  oder  durch  Thrombose  d.  h.  durch  einen  an 
der  verstopften  Stelle  selbst  entstandenen  Pfropf  (antochthone  Throm- 
bose). In  beiden  Fällen  ist  die  Folge  dieselbe,  nämlich  zunächst 
Anämie  der  von  der  verstopften  Arterie  versorgten  Himparthie 
(partielle  HirnanämieV 

Bei  der  Embolie  findet  man  die  Gefösswände  an  der  ver- 
stopften Stelle  in  frischen  Fällen  ganz  unverändert,  der  Pfropf 
(Embolus)  ist  meist  spindelförmig  oder  abgerundet,  stets  hart  und 
gegen  Druck  resistent,  trocken.    In  altem  Fällen  scheint  Schwund 
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der  obtnrirten  Arterie  einzutreten.  Die  Pfropfe  stammen  am 
häufigsten  von  der  innern  Herzoberfläche  bei  Endocardi- 
tis  acnta  und  chronica  und  Klappenkrankheiten,  femer  aus  der 
Aorta  bei  Endarteriitis  deformanS;  Aorten -Aneurysmen^  seltener 
aus  Abscesshöhlen  und  tuberculösen  Herden  der  Lungen. 

Bei  der  Thrombose  liegt  die  Ursache  an  der  Stelle  des 
Pfropfes,  in  einer  Erkrankung  der  Himarterie  selbst  und  zwar  be- 
sonoers  in  atheromatösem  Zerfall  und  kalkiger  Entartung  der  Ar- 
terienwände im  höheren  Alter  (Endarteriitis  deformansV  Der  Throm- 
bus ist  an  beiden  Enden  durch  allmähliche  Fibrinaosetzungen  ko- 
nisch zugespitzt,  im  frischen  Zustande  fest  und  faserig,  im  altem 
kömig,  weicn. 

list  ein  Embolus  gross,  so  kann  er  schon  in  der  Carotis 
hängen  bleiben;  doch  treten  dadurch  nur  vorübergehende  Er- 
scheinungen ein,  da  die  Folgen  der  Verstopfung  schnell  durch  den 
verstärkten  CoUateralkreislauf  im  Gehirn  ausgeglichen  werden. 

Ist  ein  Embolus  dagegen  klein  und  gelangt  er  in  eine  jenseits 
des  Circulus  Willisii  liegende  Himarterie,  so  treten  gewöhn- 
lich dauernde  Störungen  ein.  Der  Häufigkeit  nach  hat  man  in 
folff.  Himarterien  Emboli  gefunden:  proranda  cerebri,  fossae 
Sylvii,  communicans,  Art.  cerebri  media,  am  seltensten  in  der  Art. 
corp.  callos. 

Von  den  beiden  Hirnseiten  ist  die  linke  die  am  häufigsten 
von  EmboUe  betrofiene,  weil  die  Carotis  sinistra  einen  längern  und 
geraden  Verlauf  hat ,  als  die  Art.  anonyma  auf  der  rechten  Seite 
(Buhl),  wen  das  Blut  der  Art.  subclavia  sin.  durch  keine  kreuzende 
Vene  gehemmt  wird  (Virchow),  weil  der  Vorsprung  der  Carotis  sin. 
in  gleicher  Richtung  mit  dem  Aortenbogen  schief  nach  hinten  und 
links  gerichtet  ist  (Hyrtl). 

Die  Veränderungen  im  Gehirn  sind:  unmittelbar  nach 
eingetretener  Verstopfung  trittAnämie  des  verstopften  Gefäss- 
bezirks  ein.  Sehr  bald  hierauf  entsteht  ein  verstärKter  Blutzufluss 
in  den  übrigen  Himgefässen  und  durch  diese  collaterale  Fluxion 
in  der  Umgebung  der  anämischen  Stelle,  welche  sich  bisweilen  sogar  bis 
zur  Exsudation  steigert,  kann,  wenn  es  noch  nicht  zu  erheblichen 
anatomischen  Verändemngen  in  der  anämischen  Hirnparthie  gekom- 
men ist,  eine  sofortige  Ausgleichung  der  Folgen  der  Arterienver- 
stopfung, Heilung  eintreten.  Jedoch  nur  in  den  ersten  2mal  24  Stun- 
den kann  diese  Ausgleichung  erfolgen;  hat  sich  in  dieser  Zeit  der 
CoUateralkreislauf  nicht  genügend  entwickeln  können,  so  erfolgt 
eine  necrotische  Erweichung  des  Bezirks  der  verstopften  Arterie. 
Das  Gehim  zerßült  dann  in  einen  feuchten  Brei,  in  welchem  in  den 
ersten  8 — 14  Tagen  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  noch  theil- 
weise  erhalten,  theilweise  schon  geplatzt  und  granulirt  sind;  die 
Capillargefässwände  sind  noch  intakt.  Der  Brei  sieht  anfangs  meist 
rötnlich  durch  den  transsudirtcn  Blutfarbstoff  und  punktförmige  capil- 
läre  Blutergüsse  aus  dem  Col|ateralkreislaufe  aus.  Mehr  und  mehr 
nimmt  er  in  der  nachfolgenden  Zeit  eine  gelbe  Farbe  an,  henführ 
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rend  von  der  Umwandlang  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  in 
einen  fettigen  Detritus  mit  Kömehenzellen.  Nach  mehreren  Monaten 
zerfliesst  der  Brei  milchartig;;  sieht  weiss  nnd  das  Microscop 
zeigt  zahlreiche  Kerne,  Fetttröpfchen  und  Eömerhaufen,  welche  der 
Flüssigkeit  auch  microscopiscn  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Col- 
lostrum  verleihen.  Erfolgt  jetzt  noch  nicht  der  Tod,  so  tritt  Resorp- 
tion der  erweichten  Masse  und  Bildung  von  Cysten,  narbigen  Ein- 
ziehungen und  Schwielen  im  Gehirn  em. 

Diagnose.  DieEmbolie  hat,  wie  ein  apoplektischer  Anfall, 
als  Haupterscheinung  den  plötzlichen  Eintritt  von  hemiple- 
gi scher  Lähmung  der  aem  Krankheitsherde  entgegengesetzten 
Körperseite  mit  seltner  ohne  Bewusstlosigkeit.  Wodurch  nun 
lässt  sich  die  Embolie  von  Apoplexie  unterscheiden? 

1)  Hämorrhagien  kommen,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich, 
doch  vorzüglich  im  vorgerückteren  Alter  (50.  —  bO.  Lebensj.) 
wegen  der  m  demselben  nicht  seltenen  und  zu  Zerreissung  dispo- 
nirenden  Gefasserkrankung  vor  und  sind  die  von  H.  Befallenen 
meist  wohlgenährte,  vollblütige  Naturen  mit  bis  dahin  guter  Ge- 
sundheit —  Embolien  trifi%  man  besonders  bei  jungem  Indivi- 
duen zwischen  dem  20. — 30.  Jahre,  die  entweder  an  emer  frischen 
Herzkrankheit  (Endocarditis,  E^appenkrankheit)  leiden  oder  schon 
durch  rheumatische  Afiectionen  und  alte  Herzfehler  heruntergekom- 
men sind. 

2)  Der  Hämorrhagie  gehen  meist  Symptome  von  Bßrnhy- 
perämie  voraus:  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Fummem  vor  den  Au- 
gen, Schlafsucht,  Schwäche  des  Gedächtnisses,  Prickehi  und  Zuckun- 
gen in  Händen  und  Füssen  etc.,  im  Anfalle  beobachtet  man  ent- 
weder erhöhte  Gefössthätigkeit,  heftiges  Pulsiren  der  Carotiden, 
Erbrechen  oder  bei  längerem  und  stärkerem  Himreiz  Pulsvermin- 
derung und  verlangsamtes  und  unre^elmässiges  Ath  aen,  nachdem 
Anfalle  kehrt  erfahrungsgemäss  die  Sprache  meist  nach  einiger 
Zeit  zurück  oder  wird  lallend.  —  Die  Embolie  tritt  ohne  Vorbo- 
tenein, im  Anfalle  fehlt  die  Veränderung  der  Gefässthätigkeit,  der 
Puls  ist  wie  gewöhnlich,  der  Carotidenpuls  nicht  verstärk!  sondern 
schwach  und  klein,  der  Kopf  kühl,  das  Gesicht  collabirt,  olass,  die 
Körpertemperatur  herabgesetzt,  Reizerscheinungen  des  centralen  Ner- 
vensystems: Erbrechen,  Krämpfe,  Muskelzuckungen  fehlen,  nach 
dem  Anfalle  ist  der  gänzHche  Verlust  der  Sprache  bis  zum  Tode 
eine  flir  Embolie  beinahe  characteristische  Erscheinung. 

3)  Die  meisten  Himembolien  kommen  erfahrungsgemäss  in 
der  linken  Himhälfte  zu  Stande,  die  Lähmung  ist  also  eme  rechts- 
seitige  mit  Lähmung  des  Facialis  der  rechten  Seite ;  —  linksseitige 
Hemiplegien  erwecken  den  Verdacht,  dass  keine  Embolie  vorliege. 

4)  Bei  Embolie  lassen  sich  nicht  selten  Ursprungsstätten  von 
Pröpfen  nachweisen:  Endocarditis,  Klappeninsufncienzen,  Jauche- 
depots im  Körper,  in  der  Umgebung  des  Uterus  bei  Phlebitis  puer- 
peralis,  von  wo  aus  Paiükelchen  njit  dem  arteriellen  Blutstrome 
weggeschwemmt  sein  können. 
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5)  Bei  Hämorrhagien  kommen  endlich  ausser  halbseitigen 
Lähmungen  anch  J^araplegien  vor^  bei  Embolien  nicht.  Paraplegien 
sprechen  also  gegen  Embolie. 

Nach  diesen  eben  angegebenen  Criterien  lässt  sich^  namentlich 
wenn  mehrere  zugleich  vorhanden  sind,  mit  mehr  oder  weniger  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  EmboUe  schliessen;  eine  unbedingte  Si- 
cherheit derDiagnose  ist  jedoch  inkeinemFalle  möglich, 
da  auch  bei  jugendlichen  Individuen  mit  Herzkrankheiten  etc.  wirkliche 
Apoplexien^  wenngleich  sehr  selten,  Zustandekommen  können,  wie 
dies  namentlich  bei  Blutern  und  Scorbutischen  der  Fall  ist.  In  kei- 
nem Falle  jedoch  lässt  sich  andererseits  auf  eine  Embolie  schlies- 
sen; wenn  die  oben  angegebenen  Bedingungen  derselben  fehlen. 

Ob  man  es  bei  einer  Erkrankung  von  Verstopfung  der  Him- 
arterien  mit  Embolie  oder  Thrombose  zu  thun  hat,  ist  an  Lebenden 
festzustellen  ebenso  unmöglich,  wie,  an  welcher  Stelle  und  in  wel- 
cher Arterie  im  Gehirn  die  Verstopfung  stattfindet.  Im  Allgemeinen 
sind  allerdings  die  Erscheinungen  bei  Verstopfung  grösserer  Arterien 
weit  weniger  bedenklich  und  weit  schneller  vorübergehend,  wie  die 
kleinerer  Arterien  jenseits  des  Circ.  Willisii;  so  erzeugt  die  Ver- 
stopfung einer  Carotis  eine  nur  kurze  Zeit  dauernde  Anämie  ihres 
Bezirks  im  Gehirn  und  hinterlässt  keine  weiteren  Structurverände- 
rungen  der  Himsubstanz,  da  sehr  schnell  der  CoUateralkreislauf  die 
anämische  EUmparthie  wieder  mit  Blut  versorgt. 

Behandlung.  Da  der  Embolus  nicht  wegzuschaffen  ist,  so 
hängt  die  Kettung  des  Patienten  von  der  möglichst  schnellen  Her- 
stellung des  CoUateralkreislaufs  ab,  'Soll  anders  der  Patient  nicht 
an  Himerweichung  zu  Grunde  gehen.  Es  sind  deshalb  im  Anfalle 
die  Excitantia,  die  die  Herzbewegung  beschleunigen,  an  der  Stelle: 
Campher,  Amica,  Moschus  —  wogegen  Blutentziehungen  und  Kälte 
auf  aen  Kopf  in  den  ersten  beiden  Tagen  unzweifelhaften  Schaden 
bringen.  In  einem  Falle  leistete  mir  Rp.  Infus,  fol.  Sennae  (Svj) 
Ijy,  Magnes.  sulph.  l]  und  Moschus  grj)  stündlich  1  Esslöffel  aus- 
gezeichnete  Dienste.    Dabei  gebe  man  roborirende  Diät. 

Entwickelt  sich  nach  mehreren  Tagen  ein  zu  starker  CoUate- 
ralkreislauf, wird  der  Kopf  heiss,  der  Puls  hart  und  frequent ,  so 
sind  Kälte,  örtliche  Blutentziehungen  und  Drastica  (Calomel  mit 
Jalappa,  Ol.  Ricini  ijj  mit  Ol.  Crotouis  gtt.  jj)  an  der  Stelle. 

Hat  man  Grund^  Stauungen  venösen  Blutes  im  Gehirne  zu  be- 
filrchten,  so  empfehlen  sich  im  Aufalle  örtliche  Antiphlogose  und 
Exdtantia. 

§.  10.    Allgemeine  Hirn-Anämie. 

Anatomie.  Blässe  des  Gehirns,  so  dass  die  Marksubstanz 
milchweiss,  die  Rindensubstanz  blass-grauroth  erscheint,  auf  dem 
Durchschnitt  nur  wenige  Blutpunkte  hervortretend; 
Blutleere  der  Hirngefösse,  die  Hirnmasse  trocken  und  zähe,  wenn 
sie  nicht  durch  complicirendes  Oedcm  durchfeuchtet  ist;  die  Sinus 
jedoch  stark  gefüllt. 
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Ursachen  der  das  ganze  Gehirn  betreffenden  Anämie  können 
alle  Zustände  sein,  in  denen  das  Blut ^an  seinen  wesentlichsten  Be- 
standtheilen :  Sauerstoft^  Blutkörperehen  verarmt  oder  bei  denen  die 
Quantität  des  Blutes  selbst  vermindert  ist.  Im  kindlichen  Al- 
ter sind  es  besonders  langwierige  Diarrhöen,  schlechte 
unzureichende  Kahrung  (bei  Säuglingen,  die  nicht  durch  gute 
Muttermilch ,  sondern  durch  Mehlbrei  etc.  ernährt  werden)  —  bei 
Erwachsenen  Blutverluste  (Metrorrhagien),  erschöpfende 
Krankheiten  in  ihren  spätem  Stadien  (Typhus,  Cholera,  Dysen- 
terie), zu  langes  Laxiren,  langes  Hungern,  welche  diese 
Blutbeschaffenheit  zur  Folge  haben. 

Diagnose.    Die  Erscheinungen  treten  bei  Kindern  meist 

-plötzlich  und  zwar  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis   auf 

(Marshall  Halls   Hy drocephaloid):    Zuerst  Keizungserscheinun- 

fen  (Fieber,  heisser  Kopf,  gesteigerte  Reizbarkeit  und  Emptindlich- 
eit  gegen  Licht  und  Geräusche,  später  Delirien  und  Convulsionen) 
und  schnell  darauf  folgende  Depression:  Coma.  unbeweg- 
liche Pupillen,  Geschwundensein  der  Perception,  Kälte  der  Haut. 

Bei  Erwachsenen  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  der 
Hirnanämie  entweder  gleichfalls  rasch,  besonders  nach  erschöpf- 
enden Blutungen,  Uebcrgchen  der  Mahlzeit  und  bestehen  in  Kopf- 
schmerz, Schwinde],  kaltem  Schweisse,  Ohnmacht,  Ohrensausen; 
Flinmiern  und  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Zittern  und  können 
endlich  in  Convulsionen,  Delirien  und  selbst  in  Coma  übergehen ;  — 
oder  diellimanämie  entsteht  langsam  und  namentUch  treten  ein- 
zelne von  den  genannten  Erscheinungen  antänglich  nur  von  Zeit 
zu  Zeit  ein,  wie  drückender  Kopfschmerz,  Ohnmacht  und  erst  all- 
mählich stellen  sich  die  übrigen  obigen  Erscheinungen  ein. 

Die  Diagnose  der  acuten  Uirnanämie  stützt  sich  auf  den  Nach- 
weis eines  der  genannten  Causalmomente,  bei  Kindern  noch  ausser- 
dem auf  das  Vorhandensein  eines  magern,  schwächlichen  Körpers. 
In  chronischen  Fällen  ist  stets  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten 
(Lidbindehaut,  Lippen  und  Zahnfleisch)  die  allgemeine  Blutleere  an 
der  Blässe  kenntlich.  Endlich  kann  die  schnelle  Wirkung  stärken- 
der Mittel  in  allen  Fällen  von  Anämie  zur  Feststellung  der  Diagnose 
benutzt  werden. 

Die  Behandlung  der  acuten  Fälle  besteht  in  horizontaler 
Lagerung  mit  tiefliegendem  Kopfe,  Erwärmung  des  Körpers  durch 
Einwicklung  in  warme  Tücher  und  in  Darreichung  der  Ex- 
citantia:  Kaffee,  starker  Wein,  Aether,  Sturzbäder  mit  kaltem 
Wasser.  Auch  Senf-  und  Blasenptiastcr  ins  Genick,  an  die  Waden 
leisten  gute  Dienste.  Dagegen  hüte  man  sich  vor  örtlichen 
oder  allgemeinen  Blutentleerungen. 

Sind  die  acuten  und  drohenden  Erscheinungen  einigermassen 
vorüber,  so  bekämpfe  man  zunächst,  wenn  dies  nicht  schon  während 
der  acuten  Erscheinungen  möglich  war,  die  Ursachen,  stopfe  Diar- 
rhöen, stille  Metrorrhagien  {s.  die  betreff.  §§.)  und  gehe  sofort  zu 
stärkenden  Mitteln:  Fleischbrühe,  Wein,  Eisen  üben   Bei  Säug- 
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lingen  sorge  man  flir  gute  Muttermilch,  gebe  kleine  Dosen  Tockayer 
Wein  (3mal  täglich  8  — 12  Tropfen),  rohes  ffeschabtes  Rindfleisch, 
Tr.  ferri  pom.  od.  Vin.  chalybaeatum  15  —  20  Tropfen  3mal  täglich, 
Leberthran,  Eidotter  mit  Zucker  abgerieben. 

§.  11.    Gescbwfilste  im  Gehirn  und  in  den^  Hirnhäuten. 

Anatomie.  Von  den  im  Gehirn  sich  entwickelnden  Geschwül- 
sten sind  Tuberkel,  Carcinome  undSarcome  die  am  häufigsten 
vorkommenden;  seltner  sind  Aneurysmen,  Cysticerken,  Fibroide, 
Cysten. 

Die  Hirntuberkel  —  es  sind  hier  die  sich  chronisch  ent- 
wickelnden gemeint,  im  Gegensatz  zur  acuten  Miliartuberculose  cf. 
pag.  14.—  kommen  stets  isolirt  und  in  geringer  Menge  (1,  2, 
selten  mehr)  im  Gehirn  vor.  Ihr  Sitz  ist  am  häufigsten  das  kleine 
Gehirn,  dann  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns.  Auch  in  der 
Pia  mater  sind  sie  nicht  selten  und  finden  sich  in  derselben  beson- 
ders häufig  auf  der  Convexität  des  Gehirns,  seltner  an  der  Basis.  Sie 
steUenrnnde,  gelbe,  käsige,  trockne,  leicht  zerbröckelnde 
Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  dereines 
Hühnereies  dar,  die  durch  einen  grauen  Saum  eingebalgt 
sind.  Die  umgebende  Himsubstauz  wird  von  dem  Tuberkel,  be- 
sonders wenn  derselbe  eine  bedeutendere  Grösse  erlangt  hat,  com- 
K'mirt,  verdrängt  und  ist  meist  hyperämisch  oder  erweicht.  Die 
berkel  in  der  Pia  mater  drängen  sich  gleichfalls  in  das  Hirn 
hinein,  oder  sie  verwachsen  innig  mit  der  Dura  mater  und  den 
Scbädelknochen.  Im  weitem  Verlauf,  der  sich  meist  auf  Jahre  er- 
streckt, kommt  es  selten  zur  Erweichung  oder  Verkreidung  des 
Tuberkels  und  es  kann  im  letztem  Falle  die  Krankheit  vollkommen 
latent  bleiben.  Gewöhnlich  erliegt  der  Patient  der  Lungentuber- 
culose  oder  einer  rasch  hinzugetretenen  Meningitis  simplex  oder 
tnberculosa  oder  endlich  den  Folgen  der  Erweichung  in  der  Um- 
gebung des  Tuberkels  und  der  chron.  HydrocephaUe. 

Am  häufigsten  kommt  die  chron.  Hiratuberculose  vom  3.  bis 
etwa  24.  Lebensjahre  vor;  sehr  selten  sind  Fälle  im  spätem  Alter. 
Gewöhnlich  ist  sie  mit  Lymphdrüsenanschwellungen  und  Lungen- 
tuberculose  verbunden  uud  hat  dieselbe  Aetiologie. 

Das  Carcinom  des  Gehirns  kommt  in  den  verschiedensten 
Formen,  als  Scirrhus,  als  Medullär-,  als  Epitelialkrebs  etc.  vor  und 
stellt  entweder  runde  oder  höckerige,  mehr  oder  weniger  vasculari- 
sirte,  bliftschwammartige ,  von  der  umgebenden  Hirnmasse  durch 
eine  lockere  Bindegewebshülle  getrennte  Geschwülste  von  Hasel- 
nuss  bis  Faustgrösse  dar  oder  der  Krebs  breitet  sich  —  auf  der 
Dura  mater  —  flächenartig  mit  mehr  oder  weniger  Höckern  aus 
oder  endlich  er  bildet  eine  diffuse,  nicht  streng  abgegrenzte  Infil- 
tration. Seine  Entwicklung  findet  entweder  ausserhalb  der  Schä- 
delhöhle statt  und  er  dringt  durch  die  natürlichen  Oefinungen  in 
die  Schädelhöhle  hinein  wie  z.  B.  der  Krebs  des  Bulbus,  der  der 
Sehnervenscheide   entlang  ins  Gehirn   gelangt,  oder  innerhalb  der 

Kanze,  Gompendium  d.  pr.  Medicin.  2.  AaÜ  3 
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Schädelhöhle  anf  der  Dura  mater  oder  in  der  Hirmnasse  selbst  Die 
benachbarte  Himmasse  geht  entweder  in  der  Krebsentartang  unter 
oder  wird  comprimirt^  erweicht  etc. 

Die  Diagnose  der  Himgeschwttlste  ist  in  der  Regel  eine  sehr 
schwierige,  häufig  eine  unmögliche,  wenn  nur  ein  einziges  Symptom 
oder  eine  sehr  beschränkte  Symptomengruppe  vorhanden  ist  Eine 
mehr  oder  weniger  sichere  Diagnose  ergeben  die  folgenden  EJr- 
scheinungen: 

a)  Continuirlicher  Kopfschmerz  mit  von  Zeit  zu  Zeit  hef- 
tigeren Exacerbationen.  Er  fehlt  sehr  selten  bei  den  Himgeschwttl- 
sten,  ist  meist  von  Anfang  an  vorhanden  und  stets  von  Verstopfung 
begleitet  Sind  die  Kopfschmerzanfälle  besonders  heftig,  so  ist 
w&rend  derselben  nicht  selten  auch  Erbrechen  vorhanden. 

b)  S  ch  w  in  d  e  1  mit  taumelndem  Gang,  nicht  selten  mit  Anfallen 
von  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen  verbunden,  die  vollkommen 
einem  epilept  Anfalle  gleichen  können.  In  vielen  Fällen  sind 
die  Convulsionen  auf  einzelne  Muskel-  und  Muskelgruppen  be- 
schränkt; besonders  häufig  beobachtet  man  Schielen,  unarticulirte 
Sprache,  Zuckungen  einzelner  Gesichtsmuskeln. 

c)  Allmählicher  Eintritt  von  Lähmungen  einzelner 
Körpertheile  und  langsames   aber  stetiges  Fortschrei- 


ten   der  Lähmung    auf  Muskelgruppen,    deren   Nerven 

t'enen  gelähmten   im  Gehirn  benacnbart   liegen  —  eine 
'olge  des  Weiterschieitens  der  Geschwulst    Den  Beginn  der  Läh- 


mung macht  in  der  Regel  eine  Schwäche  in  den  Muskeln  des  An^es, 
der  Zunge,  der  Unterextremitäten  und  es  entwickelt  sich  enmich 
Ptosis^  Scnielen,  stammelnde  und  erschwerte  Sprache,  Nachschlep- 
pen emes  Fusses.  Oftmals  zeigen  sich  in  den  Nerven,  welche  daran 
sind,  mit  nächstem  gelähmt  zu  werden,  kurz  vor  der  Lähmung  mehr- 
fache Reizungserscheinungen  (NeuraJgien,  besonders  beimTrigeminus 
häufig  der  Fall).  Nach  und  nach  —  nicht  plötzlich  vrie  bei  Apople- 
xie—  kommt  es  zu  vollständiger  Hemiplegie,  selten  Paraplegie, 
nachdem  die  Lähmung  theils  von  oben  nach  unten,  theils  von  unten 
nach   oben   sich  mehr  und  mehr  ausgebreitet. 

d)  Geschwülste  an  der  Basis  cranii  comprimiren  und  degene- 
riren  die  in  ihrem  Bereich  hegenden,  vom  Gehirn  abgetretenen  und 
an  der  Schädelbasis  verlaufenden  Nervenstämme.  Dadurch  entstehen 
peripherische,  auf  gleicher  Körperseite  wie  die  Schädelge- 
schwulst gelegene  Lähmungen  resp.  Neuralgien,  Anästhesien.  Ge- 
schwülste in  der  Basis  cerebri  oder  grössere  Geschwülste  in  der 
Himsubstanz  überhaupt  können  nicht  allein  denselben  obengenann- 
ten Erfolg  haben,  sondern  machen  auch  gleichzeitig  noch  Fasern 
im  Gehirn  selbst  vor  ihrer  Kreuzung  leitungsunftLhig  und  da- 
durch entstehen  ungleichseitige  Lähmungen,  nämlich  Lähmun- 
fen  einzelner  Nerven  auf  der  der  Hirngeschwulst  entsprechenden 
^örperseite  (die  peripherischen  Lähmungen)  und  Lähmungen  ein- 
zelner  Nerven  der  entgegengesetzten  Körperseite  nach  der  Norm 
centraler  Lähmungen.     Diese   Ungleicnseitigkeit   der  Läh- 
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mungen  resp.  Nenralgien,  Anästhesien  ist  für  Geschwül- 
ste in  der  Basis  cereori  äusserst  eharacteristisch  and 
jedenfalls  das  werthvollste  diagnostischeEriterinm.  Fin- 
det sich  daher  beispielsweise  Lähmnng  der  linken  Ober-  oder  Un- 
terextremität  vor  nnd  gleichzeitig  Ptosis,  Schielen  oder  eine  Neu- 
ralgie des  Quintus  auf  der  rechten  Gesichtshälfte;  so  spricht  dies 
ftbr  eine  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite  der  Basis  cerebri. 

Der  Verlauf  der  Himgeschwülste,  der  stets  sehr  langsam 
ist;  findet  meist  so  statt;  dass  lan£;e  Zeit  anfänglich  nur  Reizungs- 
erscheinungen: Kopfschmerz,  psychische  Aufregung,  Gereiztheit  be- 
stehen; dann  tritt  Schwäche  einer  begrenzten  Muskelgruppe  auf, 
die  sidi  allmählich  zu  vollkommener  Lähmung  ausbildet  Haben  sich 
allmailich  die  Lähmungen  mehr  und  mehr  ausgebreitet,  so  verfällt 
der  Patient  meist  in  Schwach-  oder  Blödsinn,  er  wird  schlafsüchtig 
und  meist  rafft  ihn  ein  dem  apoi)lectischen  ähnlicher  Anfall  weg. 

Welche  Geschwülste  im  Gehirn  vorhanden  sind,  lässt  sich  nur 
in  den  aeltensten  Fällen  vermuthen,  am  meisten  noch  bei  den  Tu- 
berkeln, wenn  jüngere  Individuen  vor  dem  20.  Jahre,  deren  Eltern 
oder  Geschwister  an  Tuberculose  gestorben  sind,  die  obigen  Erschei- 
nungen zeigen,  unter  remittirendem  Fieber  abmagern  und  Lungen- 
tnberculose  sich  bei  ihnen  nachweisen  oder  vermuthen  lässt.  Bei  Car- 
cinomen  im  Gehirn  kann  es  die  Diagnose  unterstützen,  wenn 
Krebs  in  andern  Organen  (Brust)  vorhanden  ist,  die  Patienten  im 
hohem  Alter  stehen  und  die  ausgesprochenen  Zeichen  der  Krebsca- 
chexie  darbieten. 

Behandlung.  Wiewohl  natürlich  von  einer  Wegschaffim^ 
der  Geschwülste  nicht  die  Rede  sein  kann ,  so  können  doch  Rei- 
xungserscheinungen  eine  schwache  örtliche  Antiphlogose,  Kälte  bis- 
wdlen  indiciren ;  ja  man  hat  von  Haarseilen  und  Mcxen^  Ungt.  tart 
stib.  ins  Genick  die  Lähmungen  sich  bessern  gesehen,  ebenso  wie 
in  andern  Fällen  durch  wiederholte  Aderlässe  die  heftigen  Kopf- 
schmerzen gemildert  worden  sind.  Wo  die  Vesicantien  Krämpfe 
zur  Folge  habeu;  oder  wo  man  nicht  gern  Blutentziehungen  anwen- 
den möchte,  kann  man  gegen  die  Schmerzen  und  Autregung  hin 
und  wieder  einige  Dosen  Morphium  geben. 

§.  12.    flirnhypertrophie. 

Anatomie.  Vermehrung  der  Zwischensubstanz  zwischen  den 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  sodass  die  ganze  Himmasse  be- 
deatend  vergrössert  erscheint;  die  Consistenz  der  Himmasse  ist  fest, 
die  Hirnwindungen  flachgedrückt,  die  Marksubstanz  der  grossen 
Hemisphären  ist  besonders  verdickt,  die  Ventrikel  sind  eng. 

Der  Zustand  entwickelt  sieh  langsam  und  konunt  namentlich 
bei  scrophulösen  und  rhachitischen  Kindem  vor. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  sind  selten  eharacteristisch 
genn^  um  H.  diagnosticiren  zu  können.  Sind  die  Nähte  noch  nicht 
geschlossen,    so   bildet  sich  ein  abnorm  grosser  Kopf  unter 
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Ausdehnung  der  Schädelknochen;  smd  derartige  Kinder  geistig 
sehr  fähig,  geweckt  —  wodurch Hydrocephalus  ausgeschlossen 
wird  —  so  muss  man  H.  annehmen. 

Sind  aber  die  Nähte  geschlossen  und  ist  keine  Vergrösserung 
des  Schädels  mehr  möglich,  so  entstehen  zwar  durch  die  Compres- 
sion  des  Gehirns  namentlich  Erscheinungen  von  Himdruck  und 
Himanämie  (Convulsionen),  doch  lässt  sich  aus  ihnen  keine  Diar 
gnose  auf  H.  stellen. 

§.  13.    Uirnatrophie. 

Anatomie.  Schwund  der  Hirnmasse  selbst  besonders  der 
grossen  Hemisphären  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  entweder 
bloss  einer  Himhälfte  oder  eines.  Theils  einer  Hirnhälfte  oder  bei- 
der Hknhälften  zugleich.  Die  Gyn  sind  schmal,  die  Sulci  weit,  die 
Hirnsubstanz  fest,  die  Ventrikel  gross. 

Die  partielle  Hirnatrophie  ist  meist  Folge  von  Apoplexien, 
Geschwülsten,  Entzündung,  die  totale  tritt  am  häufigsten  im  Grei- 
senalter aufi 

Diagnose.  Kommt  die  Krankheit  in  früherer  Kindheit, 
gleich  nach  der  Geburt  zur  Beobachtung,  so  erscheint  der 
Schädel  schief  (die  atrophische  Seite  kleiner,  die  normale  ver- 
grössert),  die  ganze  entgegengesetzte  Körpersei te  atro- 
phisch und  hehmen  an  der  Atrophie  nicht  allein  Muskeln  und  Ner- 
ven^ sondern  auch  die  Knochen  Theil.  Ausser  diesen  Symptomen 
finden  sich  je  nach  dem  Grade  der  Atrophie  Schwächung  und 
unvollständige  Entwicklung  der  psychischen  Thätig- 
keiten  bis  zu  vollkommenem  Blödsinn,  Störungen  der 
Motilität  und  zwar  meist  eine  unvollständige  Lähmung  der 
entgegengesetzten  Körperseite,  sehr  häufig  Coutractu- 
ren  besonders  der  obem Extremität  und  epileptische  Krämpfe. 

Die  durch  Apoplexien,  Entzündungen  entstandene  Atrophie  ist 
Theilerscheinung  des  Verlaufs  dieser  Krankheiten  (cf.  diese  Krank- 
heiten). 

Eine  nach  Entzündung  der  Pia  mater  und  der  Hirnrinde  ein- 
tretende ausgebreitete  Atrophie  der  Hirnrinde  wird  häufig  bei 
Irren  beobachtet.  Da  die  Hirnrinde  eine  besonders  nahe  Bezie- 
hung zur  psychischen  Thätigkeit  hat,  so  treten  hier  zu  den  anföng- 
lichen  Reizungserscheinungen  sofort  psychische  Symptome, 
also  zu  den  Delirien,  Convulsionen  falsche  Vorstellungen  (Grössen- 
wahn).  Endlich  treten  progressiv  unter  Tremor,  Zittern  der 
Lippen,  Stammeln,  Stumpfheit  des  Gemüths,  Gedächtniss-  undVer- 
standeslosigkeit,  Blödsinn^  Lähmungen  in  grösserer  Ausdeh- 
nung ein,  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  bringen  intercurrente  Hyperämien 
und  seröse  und  blutige  Ergüsse  durch  ihre  Reizungserscheinungen  (all- 

femeiue  Convulsionen,  AnföUe   von  Tobsucht j  Abwechslung    der 
rscheinungen  in  dem  gradatim  fortschreitenden  uud  gleichiormigen 
Prozesse  hervor. 
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Die  senile  Atrophie  entwickelt  sich  sehrlangsam^  die  mo- 
torische und  psychische  Kraft  wird  nach  und  nach  geringer,  Zittern 
tritt  ein,  Intelligenz  und  Gedächtniss  schwindet  immer  mehr  etc., 
bis  endlich  ein  vollständiges  Kindischwerden  resultirt,  das  Gehen 
onmöglieh  wird  und  Koth  und  Urin  unbewusst  abgehen. 

Die  Behandlung  ist  in  den  höheren  und  ausgebildeten 
Graden  jeder  Atrophie  nutzlos ;  bei  der  senilen  mag  man  versuchen, 
durch  stärkende  Mittel  der  Entkräftung  entgegenzuwirken  und  durch 
spirituöse  Einreibungen  die  schwachen  Glieder  zu  stärken. 

Bei  der  Atrophie  der  Irren  sind  anfänglich ,  wenn  noch  Rei- 
znngserscheinungen  vorhanden  sind,  örtliche  Blutentleerungen,  Ab- 
leitungsmittel auf  den  Darm  und  die  äussere  Haut,  kalte  Umschläge 
aaf  den  Kopf  indicirt.  Ist  Paralyse  schon  stark  vorhanden,  so  will 
Erlenmeyer  von  Argent.  nitr.,  Andere  von  Nux  voniica  guten  Erfolg 
gesehen  haben,  doch  sah  Leubuseher  von  diesen  Mitteln  nur  paf 
hativen  Nutzen. 

§.  14.    Diagnostische  Bedeutung  der  wichtigsten  Hirnsymptome. 

a.    Der  Kopfschmerz. 

Derselbe  hat  seine  Ursache : 

1)  In  acuter  Hirn-Hyperämie  oder Hirnentztindung, 
wenn  das  Gesicht  geröthet,  oer  Puls  harl,  voll,  frequent  ist  und 
der  Zustand  einen  plötzlichen  Anfang  tiahm.  Bei  chronischen  Hy- 
perämien ist  das  häufige  Wiederkehren  nach  geistigen  Anstrengun- 
gen, und  die  allgemeine  Aufregung,  welche  häufig  mit  Schlaflosig- 
keit verbunden  ist,  charaeteristifech,  Fieber  fehlt  jedoch  oder  ist  gering. 

2)  In  „verdorbenem'' Magen  (Gastricismus),  wenn  er  nach 
einem  Excesse  im  Essen  (besonders  schwer  verdaulicher  Nahrung) 
entstanden,  die  Zunge  mit  einem  zähen  oder  galligen  Schleim  be- 
deckt ist,  der  Patient  aus  dem  Munde  riecht;  meist  besteht  der 
gastrische  Kopfschmerz  in  einem  schmerzhaften  Drucke  inderStirn. 

3)  In  emer  Hyperästhesie  des  Gehirns  (Migraene,  nervöser 
Ko^schmerz),  wenn  er  in  Anfallen  mit  freien  Intervallen  auftritt, 
Periodicität  zeigt,  halbseitig  ist.  Am  häufigsten  kommt  er  bei  Frauen 
zur  Zeit  der  Menses  vor. 

4)  In  Hirntuberculose,  wenn  er  seit  Jahren  unausgesetzt 
besteht,  so  dass  der  Patient  selbst  am  frühen  Morgen  nach  dem 
Aufstehen  aus  dem  Bette  von  ihm  nicht  frei  ist.  Besteht  zugleich 
Lungentuberculose,  so  ist  die  Diagnose  fast  sicher. 

5)  In  Hirnanämie,  wenn  der  Patient  sich  in  einem  sehr 
schlechten  Ernährungszustände  befindet,  die  Schleimhäute  blass  und 
Ohnmächten,  Schwindel,  Herzklopfen  vorhanden  sind. 

6)  In  Rheumatismus  der  äussern  fibrösen  Schädel- 
bedeekungen,  wenn  das  Verschieben  der  Kopfseh  warte  schmerz- 
haft ist 

7)  In  rheumatischen  Knochenauftreibungen,   wenn 
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schmerzhafte  Erhabenheiten  und  Knollen  auf  der  Scheitelhöhe  oder 
an  der  Stirn,  dem  Manubrium  stemi,  Ellenbogen,  der  vordem  Ti- 
bialfläche  zn  ftlhlen  sind.  Meist  ist  ein  Druck  auf  das  For.  supra- 
und  iniraorbitale  schmerzhaft. 

8)  In  syphilitischen  Knochenauftreibungen  auf  der 
Innern  Schädelfläche ,  wenn  Nachts  in  der  Bettwärme  bohrende 
Schmerzen  im  Kopfe  eintreten  und  eine  frühere  syphilitische  Infec- 
tion  nachgewiesen  werden  kann. 

b.    Allgemeine  Convulsionen. 

Sie  haben  ihre  Ursache: 

1)  In  Hirnhyperämie,  wenn  bei  rothem  Gesicht  zwar  ein 
harter  und  frequenter  Puls  vorhanden  ist,  die  Zunge  jedoch  rein  er- 
scheint und  die  drohend  aussehenden  Krankheitserscheinungen  nach 
örtlichen  oder  allgemeinen  Blutentziehungen  schnell  verschwinden. 

2)  In  Meningitis  simplex,  wenn  der  Anfang  der  Krank- 
heitserscheinungen ein  plötzlicner  ist,  der  Kranke  über  sehr  hefti- 
gen Kopfschmerz  klagt,  stark  fiebert  und  schon  nach  kurzer  Zeit 
(12 — 24  Stunden)  der  Uebergang  in  Sopor  und  Collapsus  erfolgt. 

3)  In  Meningitis  tuoerculosa,  wenn  die  meningitiscnen 
Erscheinungen  bei  tuberculösen  oder  scrophulösen  Kindern  vorkom- 
men, wenn  lange  vor  Ausbruch  der  Convulsionen  das  Kind  krän- 
kelte, vielleicht  gar  Dämpfung  unter  den  Schlüsselbeinen  vorhanden 
ist  und  der  ganze  Syroptomencomplex  nicht  einen  plötzlichen  An- 
fang nahm. 

4)  In  Encephalitis,  wenn  die  Convulsionen  bei  Personen 
eintreten,  die  einen  Schlaganfall  überstanden  haben,  oder  bei  denen 
eine  Caries  des  Felsenbeins  (Ohrenfluss)  besteht,  oder  ein  Trauma 
auf  den  Schädel  eingevnrkt  hat,  wenn  psychische  und  motorische 
Schwäche  oder  Lähmungen,  die  lange  Zeit  ein  Schwanken  im 
Besser-  und  Schlimmerwerden  zeigten,  sich  vor  den  Convulsionen 
entwickelt  hatten. 

5)  In  Druck  von  Geschwülsten  auf  das  Gehirn, 
wenn  permanenter  Kopfschmerz,  häufiger  Schvrindel,  öfteres  Erbre- 
chen bei  reiner  Zunge,  Lähmung  einzelner  Himnerven  und  zwar 
ein  Fortschreiten  der  Lähmung  von  einem  Himnerven  auf  den  im 
Oehim  benachbarten  beobachtet  wird. 

6)  In  Epilepsie,  sobald  die  Krämpfe  in  einzelnen  Anfällen 
auftreten,  in  deren  Intervallen  die  Kranken  verhältnissmässig  gesund 
sind,  die  Krämpfe  schon  seit  Jahren  bestehen  und  die  Anf&Ue  selbst 
ohne  Fieber  und  Himerscheinungen  (heissenKopf,  Erbrechen)  eintreten. 

7)  In  Hysterie,  wenn  sie  bei  hysterischen  Frauen  vorkom- 
men, wenn  sich  auch  in  den  Pausen  der  Krämpfe  mannigfache 
andere  Krampfformen  (Globus,  Migraene)  noch  zeigen.  Häufig  bleibt 
während  des  Krampfanfalles  das  Bewusstsein  erhalten,  das 
in  epileptischen  Krämpfen  stets  vollkommen  verschwunden  ist  Da 
die  nysteriaehen  Krämpfe  Beflexkrämpfe  sind  und  häufig  in  Reizzostän- 
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den  der  Orarien  ihre  Ursache  haben^  so  kann  bisweilen  dnrch  Druck 
auf  die  Ovarien  ein  erneuerter  Erampfanfall  hervorgerufen  werden« 

8)  Bei  Endem  in  Reflexreizen  (Zahn-  und  Wurmreiz, 
DiStfehler^  starke  Erkältungen)^  sobald  diese  Ursachen  wirk- 
lich nachweisbar  sind  und  nicht  bloss  hjrpothetisch  präsumirt 
werden,  der  Puls  zwar  frequent,  aber  nicht  hart  und  voll  ist,  eine 
erhebliche  Temperaturerhöhung  am  Kopfe  fehlt  und  kein  Erbrechen 
vorhanden  ist  (nur  bei  Diätfehlem  pdegt  auch  Erbrechen  vorhan- 
den zu  sein). 

9)  In  Hirnanämie,  wenn  hohe  Grade  von  allgemeiner  Antt- 
mie  and  deren  ätiologische  Momente  (grosse  Säfteverluste  etc.)  nach- 
weisbar sind. 

10)  In  halbseitiger  Hirnatrophie,  wenn  zugleich  halb- 
seitig^e  Atrophie  aller  anatomischen  Gewebe  einer  Eörperhälfte  mit 
verminderter  Bewegungsfähigkeit  dieser  Eörperseite  vorhanden  ist 

c.    Lähmungen. 

a)  Die  halbseitige  Lähmung  (Hemiplegie)  hat  ihre  Ursache: 

1)  In  Apoplexie,  wenn  sie  plötzlich  unter  Bewusstlosigkeit 
oder  binnen  wenigen  Stunden  unter  einem  ohnmachtähnlichen  Zu- 
stande und  unter  heftigem  Kopfschmerze  eingetreten  ist. 

2)  In  Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii  sin.,  wenn  die  rechte 
Eörperhälfte  vollkommen  und  plötzlich  unter  Bewusstlosigkeit  ge- 
lähmt wurde,  eine  ElappenkranKheit  des  linken  Herzens  vorhanden 
ist,  und  der  Fat.  noch  im  jüngeren  Lebensalter  steht. 

8)  In  Thrombose  einer  kleineren  Hirnarterie,  wenn 
sie  bei  Greisen  mit  peripherisch  verknöcherten  Arterien  eintritt, 
anfangs  in  einem  Wecnsel  zwischen  besserer  und  schlechterer  Be- 
wegongsfShigkeit  bestand,  erst  nach  längerer  Zeit  in  permanente 
Hemiplegie  üoerging,  und  zugleich  Gedächtniss-  und  Geistesschwäche 
sich  allmählich  ausbildete. 

4)  In  HirngeschwUlsten,  wenn  ihr  lange  Zeit  häufige 
Schwindelanfälle,  permanenter  Kopfschmerz  vorhergingen,  anfäng- 
lich Lähmung  nur  einzelner  Nerven  und  Muskelgruppen  bestand 
and  sich  erst  allmählich  hemiplegische  Lähmung  ausbildete,  bei  der 
die  der  gelähmten  Ober-  und  Unterextremität  entgegengesetzte 
Gesichtsseite  gelähmt  ist.  — 

5)  In  Encephalitis,  wenn  die  anfangs  partiellen  Läh- 
mungserscheinungen  und  deren  allmähliches  Entstehen  und  Weiter- 
schreiten zugleich  mit  Geistesschwäche  begannen  und  eine  Kopfv^er- 
letznnep,  ein  apoplectischer  Anfall  oder  eineCaries  des  innem  Ohres 
oder  der  Nasen-  und  Stimknochen  vorausgegangen  ist. 

£)    Die   doppelseitige    Lähmung    (Paraplegie)    hat  ihre 
e: 
1)  In  Meningitis  simplex  oder  tuberculosa  —  deren 
2.  Stadium  —  wenn  heftige  Fieber  -  und  meningitische  Erscheinun- 
gen vor  Eurzem  vorhanden  waren  und  der  Eranke  in  Sopor  und 
und  Collapsus  liegt 
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2)  In  allgemeiner  Hirnatrophie,  wenn  entweder  die 
Zeichen  des  Marasmus  senil,  vorhanden  sind  oder  wenn  meningiti- 
sche  Erscheinungen,  die  gleich  Anfangs  mit  psychischen  Störungen 
verbunden  waren,  den  Anfang  der  Erkrankung  machten  und  sich 
später  vollständiges  Irresein  ausbildete. 

8)  In  Encephalitis,  wenn  im  langsamen  chronischen  Ver- 
laufe sich  Verstandes  -  und  Gedächtnissschwäche  entwickelt  hat  und 
die  paraplegische  Lähmung  dann  erst  eingetreten  ist,  nachdem 
lange  Zeit  zuvor  nur  eine  allgemeine  motorische  Schwäche,  die  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  Schlimmer-  und  Besserwerden  zeigte,  vorhanden 
gewesen  war. 

4)  In  Him-An  ämie ,  wenn  die  Erscheinungen  der  allgem. 
Anämie  (bleiche  Schleimhäute,  Ohnmächten,  Herzklopfen)  zugegen 
sind  und  wenn  deren  ätiologische  Momente  (starke  Säfteverluste, 
nothdUrftige  Ernährung,  chronische  Metall-,  besonders  Bleivergif- 
tungen) nachgewiesen  werden  können. 

Krankheiten  des  Eückenmarks. 

§.  1.    Hydrorrhachis,  Spina  bifida,  Rfickgratsspalte. 

Anatomie.  Wird  in  den  frllhcsten  Fötalperioden  durch 
Hydrops  des  Markkanals  oder  des  Arachnoidealsackes  das  dem 
Domfortsatze  entsprechende  Bogenstück  einzelner  Wirbel  in  seiner 
Bildung  verhindert,  so  entsteht  Hydrorrhachis.  Betrifft  der  Defect 
nur  einzelne  Wirbel  —  und  diese  Fälle  können  hier  nur  interessi- 
ren ,  —  so  findet  man  ihn  am  häufigsten  in  der  Lumbaigegend. 
Durch  die  durch  den  Defect  entstehende  Spalte  wird  die  Aracimoi- 
dea  und  Dura  mater  hemienartig  herausgestülpt  und  man  fühlt  un- 
ter der  Haut  einen  haselnuss  -  bis  faustgrossen  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllten Sack.  Die  äussere  Hautbcdeckung  ist  gewöhnlich  normal 
oder  verdünnt.  Das  Rückenmark  selbst  kann  bei  geringen  Graden 
ganz  normal  sein,  bei  höheren  ist  es  bloss  in  seinem  vordem  Um- 
fange vorhanden  oder  fehlt  ganz ;  „die  Nerven  bieten  ausser  einer 
mehr  weniger  augenfälligen  Zermng  in  die  Länge  entweder  keine 
weitere  Anomalie  dar,  oder  aber  sie  sind  gemeinhin  aus  ihrem 
Zusammenhange  mit  dem  Rückenmarke  gelöst  und  enden  an  der 
Basis  des  Sacks,  allmählich  sich  verdünnend  und  verschwindend 
in  der  Archnoidea'^  (Rokitansky). 

Diagnose.  Während  geringe  Grade,  namentlich  wenn  das 
Rückenmark  selbst  nicht  mitleidet,  ohne  Nachtheil  für  Gesundheit 
und  Leben  ertragen  werden  können ,  sind  höhere  Grade  häufig 
schon  bei  der  Geburt  tödtlich,  indem  der  Sack  zerreisst  oder  durch 
Compression  desselben   allgemeine  tödtliche  Convulsionen  eintreten. 

Werden  die  Kinder  lebend  geboren,  so  bemerkt  man  in  der 
Lumbaigegend  eine  fluctuirende  Geschwulst,  die  durch 
Pressen,  Drängen,  starke  Inspiration  en  anschwillt^ 
dagegen  während  der  Exspiration  kleiner  wird.    Bei 
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Drnck  auf  die  Geschwulst  treten  Convulsionen,  selbst 
Sopor  ein,  an  den  Unterextremitäten  finden  sich  Contracturen  und 
Länmungen  (Klumpfllsse)  und  die  Zeichen  der  ffestörtenErnähining. 

Findet  nur  eine  geringe  Communication  des  Sackes  mit  dem 
Spinalkanale  statt^  so  wird  ein  Druck  auf  die  Geschwulst  ohne  die 
genannten  Erschemungen  hervorzurufen  ertragen. 

Behandlung.  Von  den  vielfach  empfohlenen  Spirituosen 
Einreibungen  ist  nichts  zu  erwarten,  nur  eine  chinirgische  Behand- 
lung bietet  unter  Umständen  eine  Aussicht  auf  Erfolg.  Man  suche 
die  Geschwulst  durch  eine  schützende  und  massig  comprimirende 
Pelotte  vor  Verletzungen  zu  bewahren  und  mache  behufs  einer  radi- 
calen  Heilung  mit  einem  Troicar  von  Zeit  zu  Zeit  eihen  Einstich 
in  die  Geschwulst  (Astley  Cooper).  Jedoch  nur  bei  weni^  umfäng- 
lichen ,  mit  Wasser  gefüllten ,  mehr  oder  weniger  gestielten  Ge- 
schwülsten wird  man  einige  Hoffiiung  auf  Heilung  haben,  nicht  aber 
bei  solchen,  die  mit  Hj  drocephalus  verbunden  sind  und  eine  weite 
Communication  mit  dem  Spinalkanale  haben. 

§.  2.  HTperämie  des  Markes  and  der  flaute. 

Anatomie.  Stets  findet  sich  die  Hyperämie  des  Markes 
mit  Hyperämie  der  Häute  und  Anfüllune  der  venösen  Sinus  und 
umgekenrt  combinirt.  Die  Hyperämie  des  Markes  kennzeichnet 
sich  besonders  durch  eine  dunklere  Färbung  der  grauen  Substanz, 
während  die  Hyperämie  der  Häute  besonders  in  einer  lebhaften 
Injection  der  Piamatergefasse  besteht.  Sie  verläuft  entweder  acut 
und  erstreckt  sich  als  solche  häufig  auf  das  ganze  Rückenmark, 
oder  chronisch  und  ist  als  solche  besonders  häufig  nur  im  Lumbal- 
theUe  vorhanden.  In  letzterem  Falle  findet  mau  die  Venennetze  an 
der  hintern  Wand  der  Wirbelkörper  und  die  durch  die  Intervcrte- 
brallöcher  hindurchgehenden  Venen  von  Blut  strotzend  und  gleich- 
zeitig Blutstasen  in  den  Haemorrhoidalvencn,  doch  veiwrechsle  man 
diese  Erscheinungen  nicht  mit  Leichenhypostase. 

Ursachen  der  acuten  Hj^erämien  sind  übermässige  Kör- 
perbewegung, Trauma,  Excesse  in  Venere  (?),  verstärkter  Collateral- 
zuflnss  bei  Menostasen,  Menstruatio  difficilis,  acute  Exantheme  be- 
sonders Variola,  rheumatische  Affectionen  der  Wirbelsäule,  schwere 
Krampiformen  (Tetanus,  Hydrophobie);  Ursachen  der  chron.  Hy- 

Eerämie  sind  alle  Zustände,  die  zugleich  Hämorrhois  zur  Folge  ha- 
en  (LeberaflTectionen,  Herz-  und  Lungenkraukheiten,  Tumoren  des 
Unterleibs  etc.). 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  der  acuten  H}T)erämie 
entstehen  besonders  durch  den  serösen  Erguss  in  den  Subarachnoi- 
dealraum  und  bestehen  in  Keizungs-  und  später  in  Lähmungser- 
scheinnngen.  Meist  findet  sich  anfänghch  ein  dumpfer  Druck 
oder  Schmerz  in  der  Lumbal-  oder  Dorsalgegend  mit 
Pormieation  und  Schwere  in  den  Unterextremitäten, 
dem  sich  in  heftigen  Fällen  krampfhafte  Zuckungen  hinzugesellen 
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können.  Später  stellt  sichTanbheit  und  eine  lähmnngs- 
artige  Schwäche,  Unbehtilflichkeit  in  beiden  ünter- 
extr emitäten,  in  seltenen  Fällen  vollkommene  Paraplegie  ein. 

Da  die  genannten  Erscheinungen  auch  Extravasaten  und  der 
Entzündung  zukommen,  so  kann  erst  aus  dem  weitem  Verlauf  die 
Diagnose  festgestellt  werden.  Die  obigen  Erscheinungen 
sind  auf  blosse  Hyperämie  zu  beziehen,  wenn  sie 
nach  kurzem  Bestehen  wieder  verschwinden. 

Die  chronische  Hyperämie  muss  vermuthet werden,  wenn 
die  Reizungserscheinungen  massig  sind,  wenn  die  Lähmungen  bald 
zu  bald  abnehmen,  wenn  Causalverhältnisse  der  Blutstauungen  nach- 
gewiesen werden  können  und  endlich,  wenn  locale  Blutentziehun- 
gen schnelle  Besserung  bringen. 

Behandlung.  Locale  Blutentziehungen,  Blutegel  ad  anum, 
Fussbäder,  Einreibung  des  Rückens  mit  Rp.  Chloroform  5j  ^lod  Ol. 
Olivar.  5(i,  Abflihrmittel  sind  die  für  die  acuten  Fälle  —  kalte 
Uebergiessungen ,  kalte  Einwicklungen  (Neptunsgtirtel)  mit  darauf 
folgender  Transspiration,  Bepinselung  mit  Jodtinctur,  protrahirte, 
warme  Bäder,  ableitende  Mittel  auf  den  Darm  anhaltend  gebraucht 
die  für  die  chronischen  Fälle  passenden  Mittel. 

§.  3.    Apoplexie,  Hämorrhagie. 

a)  Hämorrhagien  in  dasRückenmark  selbst,  medul- 
läre Apoplexien,  sind  äusserst  selten.  Sie  betreffen  meist  die 
graue  Substanz  und  bilden  entweder  erbsen-  oder  haselnussgrosse 
Herde  oder  ausgedehntere  Ergüsse  in  derselben.  Wie  bei  der  Haemor- 
rhagia  cerebri  werden  auch  hier  die  Nervenfasern  zertrümmert  und 
sind  die  weiteren  Metamorphosen  des  Extravasats  dieselben  wie 
beim  Himextravasat. 

Ursachen  sind  besonders  Stoss,  Fall  aufs  Rück^at,  chro- 
nische Entzündung,  Erweichung  und  andere  Krankheitsprozesse 
des  Rückenmarks. 

Diagnose.  Nur  in  den  durch  Trauma  hervorgerufenen  Fäl- 
lender medullarenHämorrhagie  entsteht  plötzlich  paraplegische 
Lähmung  mit  Aufhebung  des  Gefühls  unterhalb  der 
Stelle  derLäsion,  in  allen  denjenigen  Fällen  dagegen,  die  Folge 
eines  pathischen  Prozesses  des  Rückenmarks  sind:  Myelitis,  Er- 
weichung, besteht  ein  Vorbotenstadium,  in  welchem  Rücken- 
schmerz oder  dumpfer  Druck  in  der  Wirbelsäule,  erschwerte  Bewe- 
gung ^  GefUhlsalterationen  in  den  Füssen  oder  Fingern ,  (Taubheit, 
Formication)  je  nach  dem  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsjjrozesse 
voriianden  sind.  Sobald  die  medulläre  Hämorrhagie  ein- 
tritt, werden  Je  nach  der  Grösse  des  Extravasats  die  unter- 
halb der  lädirten  Stelle  abgehenden  motorischen 
und  sensiblen  Nerven  sämmtlicn  oder  theilweise  eelähnat 
und  zwar  entsteht  parapJegische  Lähmung  und  Anästhesie. 
Nur  dann,  wenn  das  Extravasat  allein  die  Seitenstränge  einer 
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Seite  zerstört;  entsteht  hemiplegische  LähmuDg.  Beim  Sitz  des 
Extravasats  im  Lumbaltheile  smd  Unterextremitäten^  Mastdarm  und 
Blase  gelähmt;  der  Kranke  fühlt  den  in  das  Rectum  eingeführten 
Finger  nicht ,  beim  Sitz  weiter  oben ,  im  Cervicaltbeile  etc.  sind 
ausserdem  auch  die  Oberextremitäten  und  die  Respirationsmuskeln 
gelähmt  und  es  treten  suffocatorisehe  Erscheinungen  ein.  Dabei  ist; 
wenn  nicht  das  Hirn  mitleidet,  vollkommenes  Bewusstsein  vorhan- 
den. Im  weitem  Verlauf  werden  die  gelähmten  Theile ,  Gesäss, 
Schenkel  leicht  brandig  (Decubitus). 

b)  Hämorrhagie  in  die  Häute,  meningeale  Apo- 
plexie, kommt  besonders  bei  schweren  Geburten,  nach  Contusio- 
nen,  Fall  auf  die  Ftisse  bei  gestrecktem  Körper,  bei  cariösen  Pro- 
zessen der  Wirbelkörper  und  in  Folge  hochgradiger  Hyperämien 
der  Rückenmarkshäute  vor  und  endlich  kann  das  Blut  aus  dem 
Gehirn  in  den  Wirbelkanal  hinabgeflossen  sein.  In  exquisiten  Fäl- 
len findet  man  den  ganzen  Arachnoidealraum  mit  Blut  angeftlllt. 

Diagnose.  Bei  Entbindungen  wird  durch  mening.  Apo- 
plexie fast  immer  sofort  der  Tod  des  Kindes  herbeigefllhrt.  In  aen 
reinen  Fällen  vonMeningeal-Apoplexie,  ohne  Betheiligung  des  Gehirns, 
die  nicht  schnell  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  entsteht  entwe- 
der plötzlich  oder  nach  kurze  Zeit  dauernden  hyperämischen  Er- 
scheinungen ein  meist  dem  Sitze  des  Extravasats  entsprechender 
Schmerz  im  Rückgrat,  der  durch  Druck  von  aussen  auf 
die  Wirbel  nicht  gesteigert  wird,  ausser  wenn  etwa  Wirbel- 
caiies  oder  Wirbelfractur  vorijanden  ist.  Gleichzeitig  tritt  tetani- 
schc  Starre  mit  intermittirenden  Zuckungen  in  den- 
jenigen Muskelgruppen  ein,  die  von  der  lädirten  Stelle 
ab  ihre  Nerven  bekommen  (Hasse),  so  bei  Extravasaten  im 
Cervicaltbeile  Starre  des  Rumpfes  und  Genicks  mit  Rückwärtsge- 
bogensein  des  Kopfes,  starre  Contraction  in  der  Beugung  an  den 
Unterextremitäten ;  bei  Extravasaten,  die  auf  das  cervicale  und  ver- 
längerte Mark  drücken,  Athemnoth,  unregelmässige  Herzbewegung, 
Schlingbeschwerden.  Einen  wichtigen  Anhaltspunct  der  Diagnose 
bildet  der  Mangel  aller  fieber haftenErscheinungen  bei 
Eintritt  der  Apoplexie  und  lässt  dieses  Criterium  die  Apoplexie  von 
der  Entzündung  unterscheiden ;  sehr  bald  gesellt  sich  jedoch  häufig 
zum  Extravasate  Entzündung  und  Fieber  und  dann  gleichen  sich 
Entztlndnng  und  Extravasat  ausserordentlich  und  machen  eine  Un- 
terscheidung unmöglich. 

Bei  den  Apoplexien  nach  Trauma  unterstützt  das  Causal- 
moment  wesentlich  die  Diagnose. 

Behandlung.  Absolut  ruhige  Lage,  antiphlogistische  Diät; 
Ableitungen  auf  den  Darm,  örtliche  und  allgemeine  Antiphlogose, 
kalte  Umschläge  selbst  Eisblase,  Entleerung  der  Blase  durch  den 
Katihetersind,  so  lange  heftige  Schmerzen  und  Reizungserscheinungen 
bestehen  die  anzuwendenden  Mittel.  Hat  man  es  nur  noch  mit  den  Läh- 
mnngserscheinimgen  zu  thun,  so  passen  warme  aromat.  Bäder,  spiritu- 
(toe  Wasdningen  und  Massiren  der  gelähmten  TheilC;  Galvamsmus. 
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§.  4.    Meningitis  spinalis. 

a.   Pachymenlngitis  spinalis^  Entzündung  der  Dnra  mater. 

Anatomie.  Die  Entzündung  der  Dura  mater  kommt  nicht 
als  spontane  Erkrankung  vor,  sondern  entsteht  stets  durch  Fort- 
pflanzune:  der  Entzündung  (Caries)  der  Wirbel  oder  durch  Traumen. 
Sie  ist  daher  stets  cireumscript  und  characterisirt  sich  durch  starke 
Injection  der  Dura  mater  und  des  umgebenden  Zellgewebes  und 
durch  Exsudatbildung  zwischen  Dura  mater  und  Knochen,  seltner 
auf  die  freie  Fläche.  Im  spätem  Verlauf  entwickelt  sich  entweder 
Bindegewebe,  durch  welches  die  Dura  mater  sehr  verdickt  wird, 
oder  Eiter,  welcher  sich  entweder  nach  aussen  oder  innen  —  das 
letztere  nach  Durchbruch  der  Dura  mater  —  einen  Weg  bahnt.  Im 
letzteren  Falle  pflanzt  sich  die  Entzündung  auf  Araohnoidea,  Pia 
und  RückenmarK  fort.  Wenn  der  Entzündung  der  Dura  mater  tu- 
berculöse  Caries  zu  Grunde  liegt,  so  werden  Eiter  und  Exsudat  zu 
einer  trocknen,  käsigen  Masse  —  Tuberkelmasse  — ,  welche  in  ein- 
zelnen Fällen  einen  so  bedeutenden  Umfanc:  hat .  dass  durch  sie 
Compression  und  Atrophie  des  Rückenmarks  bewirkt  wird  (Förster). 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  derPachym.  spin.  vermischen 
sich  untrennbar  mit  denen  des  Wirbelleidens  und  nach  Perforation 
nach  Innen  mit  denen  der  Meningitis  spin.  und  lässt  es  sich  dia- 
gnostisch nicht  feststellen,  ob  Rückenschmerzen  nach  einer  Verletz- 
nung  der  Wirbelsäule  oder  nach  Caries  von  einer  Entzündung  der 
Dura  mater  oder  von  der  Entzündung  des  Knochens  oder  der  Bänder 
abhängen  (Niemeyer). 

b.  Eigentliche  Meningitis  spinalis,  Entzündung  der  Pia  mater. 

Anatomie.  An  einer  circum Scripten  Stelle  oder  häufiger  in 
der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks  ois  in  die  Schädelhöhle  ist 
die  Pia  mater  injicirt,  verdickt,  zwischen  Pia  und  Arachnoidea  be- 
findet sich  ein  serös  -  blutiges  oder  geronnenes  gallertartiges  mit 
Eiterzellen  vermischtes  Exsudat,  welches  das  Mark  scheidenartig 
umgiebt.  Das  benachbarte  Rückenmark  ist  meist  intact  oder  etwas 
serös  infiltrirt,  Dura  materund  Arachnoidea  bisweilen  gleichfalls  injicirt 

Der  Verlauf  ist  meist  acut  und  tödtlich.  Erfolgt  Heilung,  so 
können  Verwachsungen  der  Pia  mater  mit  der  Arachnoidea,  Ver- 
dickungen und  Trübungen  der  Pia  und  Verknöcherunff  der  Exsu- 
date mit  Bildung  kleiner  Knochenplättchen^.  Atrophie  des  Rücken- 
marks, Anhäufung  von  Serum  im  Arachnoidealsacke  erfolgen,  ein 
Ausgang  der  acuten  Meningitis,  der  früher  als  Meningitis  chron. 
aufgefasst  wurde. 

Ursachen.  Die  M.  spin.  tritt  secundär  zu  Erkrankungen 
der  Wirbel  und  des  Rückenmarks,  als  primäre  Erkrankung  wird 
sie  beobachtet  nach  Erkältungen,  besonders  nach  Liegen  mit  dem 
Rücken  auf  feuchtem;  kaltem  &dboden,  Tragen  schwerer  Lasten,  Zer- 
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nmg  der  Wirbelsäule,  bei  plötzlich  unterdrückten  Menstrual-  und  Hä- 
morrhoidalblutungeu;  im  Verlaufe  acuter  Gelenk-  und  Muskelrbeuma- 
tismeni  Hasse)  und  endlich  ist  sie  nicht  selten  eine  vom  Gehirn  aus 
fortgeleitete  Entzündung  (Cerebrospinal-Meningitis). 

Diagnose.  Die  wesentlichen  Erscheinungen  der  M.  spin. 
sind  heftige.Schmerzen  im  Rückgrat,  starre,  schmerz- 
hafte Contracturen  und  intermittirende  Convulsionen 
derjenigen  Musk  ein,  deren  Nerven  von  der  entzün- 
deten Stelle  herkommen  und  meist  von  Anfang  an  beste- 
hendes Fieber. 

Die  Schmerzen  im  Rückgrat  machen  meist  den  Anfang 
der  Erkrankung  und  sind  entweder  auf  eine  begränzte  Stelle,  auf 
einzelne  Wirbel  beschränkt  oder  auf  das  ganze  Rückgrat  ausge- 
dehnt. Sie  treten  selbst  in  der  Ruhe,  spontan,  von  Zeit  zu  Zeit 
ein,  werden ^ber  namentlich  durch  Bewegungen  gestei- 
gert. Der  öruck  auf  die  Wirbel  ist  schmerzhaft  trotz  der  ge- 
genteiligen Behauptung  Oliviers ,  nach  welchem  Druck  nur  dann 
Sehmerz  verursache,  wenn  ztigleich  eine  Bewegung  stattfinde  (cf. 
Prag.  Viertjschr.  Bd.  79  p.  72.) 

'  Die  schmerzhaften  Muskelcontracturen  und  Kräm- 
pfe erstrecken  sich,  wenn  der  Sitz  des  Leidens  hoch  oben  im  Wir- 
oelkanale  ist,  auf  Schling-,  Nacken-,  Athem-,  Rumpf-  und  Extremi- 
tätenmuskeln und  verursachen  Halsschmerzen,  Schlingbeschwerden. 
Athemnoth,  brettähnliche  Beschaffenheit  der  Bauchmuskeln  una 
starre,  unbrauchbare  E^xtcemitäten. 

Die  convulsivischen  Zuckungen  bei  der  M.  spin.  unterscheiden 
sich  in  den  häufigsten  Fällen  von  tetanischen  dadurch,  dass  sie 
durch  Bewegungsversuche,  die  tetanischen  dagegen  durch  sensible 
Hautreize  erregt  werden;  doch  sind  auch  Fälle  von  M.  spin.  beob- 
achtet, in  denen  sensible  Hautreize  die  Krämpfe  hervorriefen. 

Fieber  ist  in  allen  Fällen  von  grosser  Ausdehnung  der  M. 
spin.  vorhanden  und  beginnt  nicht  selten  mit  einem  Frostanfalle. 
Es  fehlt  bei  umschriebener  Entzündung. 

Der  Tod  erfolgt  meist  suflfocatorisch ,  das  Bewusstsein  bleibt, 
wenn  nicht  Complicationen  mit  Meningitis  cerebralis  vorhanden  ist, 
bis  in  die  Todestunde  erhalten.  Erfolgt  Heilung,  wie  das  bei  um- 
schriebener M.  spin.  und  nicht  heftigen  Entzündungserscheinungen 
sehr  wohl  vorkommen  kann,  so  bleiben  nicht  selten  parapleg.  Läh- 
mungen zurück,  in  andeiii  Fällen  kehren  wiederholt  von  Neuem  die 
Reizimgserscheinungen,  krampfhaften  Zuckungen  etc.  wieder,  wenn 
schon  Wochen  und  Monate  lang  alle  Erscheinungen  zum  Schweigen 
gebracht  waren. 

c.    Die  epidemische  Cerebrospinal-Meningitis. 

Sie  ist  beobachtet  in  grösserer  Ausbreitung  in  Toulon,  Strass- 
burg,  in  neuesterZeit  in  Berlin,  Halle  a/S.  etc.  besonders  unter  jUn- 

Seren  Personen  (Militair)  und  besteht  ausser  den  Erscheinungen  der 
L  spin.  in  den  Erscheinungen  der  Men.  cerebralis :  Delirien,  Nacken- 
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coDtracturen,  Convulsionen,  Sopor,  Coma.  Sie  endigt  nicht  selten 
schon  nach  2  —  S.Tagen  mit  (fem  Tode,  in  leichteren  Fällen  tritt 
nach  mehreren  Wochen  Reconvalescenz  ein. 

Behandlung.  Bei  fieberhafter  Meningitis  ist  energische 
Antiphlogose :  sowohl  örtliche  wie  allgemeine  Blutentziehungen,  Ab- 
leitung auf  den  Darm  durch  Calomel,  Einreibungen  der  Wurbelsäule 
mit  Quecksilbersalbe,  Eisblase  aufs  Rückgrat  oder  kalte  Wasser- 
lappen nöthig ;  bei  rheumat.  Meningitis  und  wo  Kälte  nicht  vertra- 
gen wird ,  passen  Einreibungen  der  Wurbelsäule  mit  grauer  Salbe 
bis  zur  Salivation,  stundenlange  warme  Bäder,  örtliche  Blutentzie- 
hungen, Abführung  mit  Calomel,  Abends  1  Dover'sches  Pulver  (gr.vi). 
Sind  unterdrückte  Fussschweisse  oder  stockende  Menses  die  Ur- 
sache der  Meningitis,  so  sind  reizende  Fussbäder,  Abführmittel,  Blut- 
entleerungen am  Fusse  oder  an  der  Schenkeloberfläche  anzuwenden. 

Zieht  sich  der  Entzündungszustand  in  die  Länge  (chronische 
Meningitis),  so  passen  Haarseile  ad  iocum  afiectum,nkalte  Rücken- 
douche.  Sind  lediglich  Lähmungserscheinungen  noch  vorhanden, 
alle  Entzündungserscheinungen  dagegen  verschwunden,  so  sind 
Electricität,  Strychnin  neben  kräftiger  Kost  die  passenden  Mittel. 
Bei  Blasenlähmungen  in  diesem  Stadium  steht  Tr.  Cantharidum  in 
Ruf  (3mal  tägl.  4  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel). 

Bei  der  Cereorospinal  -  Meningitis  soll  Opium  von 
günstigem  Erfolg  sein. 

§.  5.    Myelitis  und  Myelomalaeie ,  £ntzfindiuig  und  Erweichnng 

des  Marks. 

Anatomie.  Die  Entzündung  des  Rückenmarks  ist  ein  der 
Encephalitis  analoger  Krankheitsprozess.  Sie  besteht  in  breiartiger 
Erweichung  der  RückenmarkssuDstanz  entweder  nur  an  einzelnen 
erbsen-  bis  haselnussgrossen  Herden  in  der  grauen, 
selten  in  der  weissen  Substanz  oder  die  ganze  Dicke  des 
Rückenmarks  ist  auf  eine  Strecke  derartig  verändert.  Die  er- 
weichten Stellen  sind  turgescirend,  auf  dem  Durchschnitt  quiUt  ein 
rother  oder  grauweisser  oder  gelber  Brei  hervor,  in  welchem,  wenn 
der  Herd  das  Rückenmark  in  seinem  ganzen  Querdurehschnitt  betrifll, 
nicht  mehr  graue  oder  weisse  Markmasse  zu  unterscheiden  ist.  [Ge- 
wöhnUch  ist  der  Herd  von  injicirten  und  erweiterten  Capillaren  durch- 
zogen und  auch  capilläre  Blutextravasate  können  ihn  durchsetzen. 
Microscopisch  besteht  der  Brei  aus  fettig  zerfallenen  Nervenfasern, 
aus  Körnchenzellen,  freiem  Fett  neben  freien  Kernen. 

Im  weitem  Verlauf  kommt  es  entweder  zu  weiterer  Verflüssi- 

Sung  des  Breies,  die  Masse  wird  wässrig  und  schliesslich 
urch  eine  in  den  Wänden  des  Herdes  stattfindende  Bindegewebs- 
wucherung  eingekapselt;  in  solchen  Fällen  findet  man  häufig  eine 
Art  Wasserkanal  im  Ceutrum  des  Rückenmarks,  der  sich  von 
oben  bis  nach  unten  erstrecken  kann.  Oder  es  entwickelt  sich  ein 
dichter  Faserfilz  aus  Bindegewebe  im  Herde  und  die  fettig  entarteten 
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Massen  ftUlen  dessen  spärliche  Zwischenräume  aus  (Verhärtung^ 
Seierose);  der  Herd  ftihlt  sich  hart  an^  ist  geschwollen  und  hat 
eine  graugelbe  Farbe.  Werden  die  erweichten  Massen  resorbirt, 
80  bleiben  an  den  ehemaligen  Herden  derbe  graue  fibröse  Ein- 
schnUmngen  zurück  und  war  die  Entzündung  sehr  verbreitet  ^^so 
zeigt  sich  dann  das  Rückenmark  auf  grosse  Strecken  in 
seinem  Umfang  verringert^  bald  gleichmässig;  bald  mit  knoti- 

gen  Unterbrechnngen"  (Förster).  In  seltenen  Fällen  kommt  es  im 
erde  zu  Eiterbildung,  der  fettige  Detritus  nimmt  ein  rahmig 
gelbliches  Aussehen  an,  doch  kommt  nach  Förster  eine  eigentliche 
Abscessbildung  nur  bei  traumatischen  Entzündungen,  bei  Eiterdurch- 
brach von  einem  cariösen  Wirbel  her,  neben  Eiterbildung  zwischen 
den  Häuten  des  Rückenmarks  vor.  — 

Am  häufigsten  findet  man  die  Kraukheit  bei  Männern  vom 
20.  bis  40.  Jahre  nach  Erschütterungen  des  Rückenmarks,  nach 
Elrkältungen  *),  starken  körperlichen  Anstrengungen,  plötzlichen  Un- 
terdrückungen von  Fussschweissen  und  Menstrualblutungen.  Die 
circumscripte  Myelitis  entsteht  am  häufigsten  durch  Fortleitung  be- 
nachbarter Entzündungsprozesse  (Tuberculose  und  Krebs  der  Wir- 
belsäule). 

Diagnose.  Die  Krankheit  verläuft  entweder  acut  und  ist  dann 
häafig  mit  Meningitis  spin.  complicirt  oder  häufiger  chronisch. 

a)  Die  Erscneinungen  der  acuten  Form  sind  am  deutlich- 
sten in  den  Fällen,  die  durch  ein  Trauma  oder  durch  einen  Eiter- 
dnrchbruch  von  den  Häuten  her  entstanden  sind. 

Es  gehen  hier  die  Erscheinungen  der  Meningitis  spin.: 
Rückenschmerz,  schmerzhafte  Contracturefi  und  Zuckungen,  mehr 
oder  weniger  Fieber  der  Myelitis  voraus.  Characteristisch  für  die 
hinzugetretene  Myehtis  ist  die  sehr  bald  von  den  untern  Ex- 
tremitäten nach  oben  fortschreitende  paraplegische 
sensible  und  motorische  Lähmung. 

Anfänglich  vermischen  sich  stets  die  Reizuugserscheinungen 
mit  den  Lähmungserscheinungen:  convulsivische  Zuckungen,  Schmer- 
zen und  Kribbeln  in  den  Zehen  und  Fingern,  schmerzhafte  Starre 
einzelner  Muskelpnppen  (Nackencontractur,  Schlingbeschwerden. 
eontrahirte  Extremitäten  etc.)  wechseln  ab  mit  Unbehülfiichkeit  una 
Schlauheit  der  Unterextremitäten  ~  später  sind ,  wenn  die  Krank- 
heit nicht  mit  dem  Tode  geendet,  die  Lähmungserscheinungen  allein 
voiiianden .  die  unterhalb  der  Läsion  des  Rückenmarks  liegenden 
Tlieile  sind  des  Geftlhls  und  der  Bewegung  beraubt. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  eine  vollkommene  Lähmung 
nur  dann  eintritt,  wenn  das  Mark  querdurch  gänzlich  zerstört  ist 
und  dass  die  Ausdehnung  der  Paraplegie  von  der  Menge  der  lei- 
tungsunfähig gemachten  Stränge  abhängt.    Bei   einer  Desorganisa- 


•)  Nach  Oppolzer  häufig  bei  solchen  Individuen,  die  vermöge  ihrer  Be- 
schäftigung (Gerber,  Fischer,  Matrosen,  Färber)  viel  im  Wasser  stehen 
müBsen. 
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tioD  aller;  die  Medulla  eonstitoirenden  Theile  tritt  auch  Verlnst 
der  Reflexerregbarkeit  ein. 

Der  Verlauf  der  acuten  Myelitis  ist  stets  sehr  stürmisch  und 
tödtet  entweder  schon  nach  wenigen  Tagen  oder  die  Krankheit  zieht 
sich  ein  Paar  Wochen  hin  und  geht  endlich  in  die  chronische 
Form  Über. 

b)  Die  chronische  Myelitis  entsteht  entweder  aus  der 
acuten  oder  die  Erscheinungen  entwickeln  sich  vom  Anfang  an 
sehr  schleichend  und  die  Patienten  glauben  häufig;  nur  an  rheuma- 
tischen Schmerzen  zu  leiden. 

Die  Erscheinungen  bestehen  anfangs  in  excentrischen  Reiz- 
ungserscbeinungen,  Prickeln,  Ameisenlauten,  Schmerzen  im  Verlaufe 
der  Nerven,  taubem  Gefühl  in  den  Zehen,  später  in  Rheumatismus- 
ähnlichen Schmerzen  in  den  Unterextremitäten  neben  1  ä  h  m  n  n  g  s- 
artiger  Schwäche  und  endlich  tritt  allmählich  von  den  Unter- 
extremitäten nach  oben  fortschreitend  vollkonmiene  paraplegische 
Lähmung  bis  zu  der  Stelle  ein,  die  leitungsunfiihig  geworden  ist. 
Gerade  in  dem  Vorwalten  und  H  ervor  tre  ten  der 
motorischen  Lähmung  und  in  deren  al  Im  ähl  icher  Ent- 
wicklung von  unten  nach  oben  hegt  das  Characteristische  der  Mye- 
litis cliron. ;  die  Sensibilität  ist  gewöhnlich  selbst  bei  schon  voll- 
ständiger motorischer  Lähmung  nicht  völlig  erloschen,  das  Geftihl 
nur  mehr  ein  taubes,  abgestumpftes,  nicht  selten  bleibt  Hauthyper- 
ästhesie und  vermehrter  Refiexreiz^j  noch  lange  in  den  gelämnten 
Gliedern  bestehen. 

Meist  ist  von  Anfang  an  ein  massiger  Rückenschmerz 
vorhanden,  der  weniger* durch  Bewegung  als  durch  Druck  auf  die 
Wirbel  gesteigert  wird.  Bisweilen  haben  die  Patienten  das  Gefühl, 
wie  wenn  ein  zusammenschnürender  Ring  von  der  Stelle  der  Lä- 
sion aus  den  Leib  umzöge. 

Den  Sitz  der  Erkrankung  im  Rückenmark  giebt  im  Allgemei- 
nen die  Ausbreitung  der  Lähmung  an.  Sitzt  die  Läsion  im  Lum- 
baltheile,  so  finden  sich  allein  in  den  Unterextremitäten  und  in  der 
Blase  und  Mastdarm  anfanglich  die  Reizungserscheinungen  (Harn- 
verhaltung, Stuhlverstopfung  in  Folge  von  Krampf  des  Schliessmus- 
kelsj  und  später  die  Läbmungserscheinungen  (Uamtröpfeln,  Para- 
lyse der  Linterextremitäten).  Sitzt  die  Läsion  höher  herauf  im  Cer- 
vicaltheile ,  in  der  Nähe  der  Medulla  oblong.,  so  summiren  sich  zu 
den  ebengenannten  Erscheinungen  event.  Trismus,  Nackencontractur, 
Schling-  Athembesehwerden  (Constriction  am  Halse,  Suflocationj, 
stünnische  Herzbewegungen,  Zuckungen  und  Lähmungen  in  Ober- 


•)  Nach  Oppolzer  ist  nur  in  jenen  Partlüen  ,  die  ihre  Nerven  von  der  er- 
kranklen  Stelle  erhalten,  die  Retlexaction  aur»^ehoben  ,  in  den  übrigen 
i*arthien  kann  sie  sogar  gesteigert  sein;  derselbe  beobachtete  Fälle, 
wo  aul'  Berührung  der  Haut  die  helligsten  Convulsionen ,  oder  bei 
Entleerung  des  Stuhles  und  des  Harnes,  sowie  beim  Einlühren  des 
Katheters  vehemente  Zuckungen  eintraten. 
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und  Unterextremitäten;  Je  nachdem  noch  das  Stadium  der  Reizung 
oder  lediglich  das  der  Lähmung  vorhanden  ist. 

Differential-Diagnose.  Wenngleich  der  oben  ange- 
führte Symptomencomplex ;  wenn  er  von  Anfang  an  schleichend 
sich  entwickelt  hat^  allen  den  Zuständen  zukommt,  in  denen  die 
Leitungsfähigkeit  des  Rückenmarks  an  einer  Stelle 
unterbrochen  ist  und  für  sich  allein  keine  weitere  und  be- 
stimmtere Diagnose  zulässt  —  also  auch  bei  Compression  des  Rücken- 
marks durch  Geschwülste  etc.  beobachtet  wird^  so  ist  doch  eines- 
titeils  die  Myelitis  chron.  eine  weit  häufigere  Krankheit  als  Ge- 
schwülste im  Rückenmarkskanale  und  andemtheils  kann  häufig  aus 
dem  Vorangegangensein  einer  traumatischen  Verletzung^  von  cariö- 
sen  Prozessen  der  Wirbelsäule  sogar  auf  das  bestimmteste  die 
Myelitis  als  die  diesem  Symptomencomplexe  zu  Grunde  liegende 
Erkrankung  angenommen  werden. 

Von  der  grauen  Degeneration  der  hintern  Rücken- 
marksstränge (Tabes  dorsualis)  unterscheidet  sich  die  Myelitis 
durch  das  Prononcirtsein  der  motorischen  Lähmung ^  die  gleich 
anfangs  sich  bemerkbar  macht;  während  die  Tabes  in  einer  sen- 
sibeln  Lähmung  besteht^  derTabetiscbe  bis  Weitaus  in  der  Krank- 
heit noch  liegend  seine  Beine  beliebig  bewegen  kann.  Beim 
Myelitischen  besteht  die  Unfähigkeit  oder  Schwierigkeit,  die  Unter- 
extremitäten zu  bewegen,  liegend  und  stehend. 

Behandlung.  Beider  acuten  Form:  Ruhe,  antiphlog.  Diät, 
örtliche  und  allgemeine  Antiphlogose  je  nach  der  Heftigkeit  der 
Ersdieinungen,  kalte  Umschläge  auf  das  Rückgrat,  Ableitungsmittel 
auf  Darm  und  Haut  in  den  Fällen  mit  geringeren  Reizungserschei- 
nungen.  Grosse  Schmerzen  können  Opiate  nöthig  machen. 

Bei  der  chronischen  Form  sind  nach  Berücksichtigung  ei- 
ner etwaigen  Gausalindication  (Unterdrückung  der  Menses,  naemor- 
rhoid.  Blutungen,  Fussschweisse)  namentlich  kräftige  Ableitun- 

fen  (Ferrum  candens,  Moxen,  Haarseil),  alle  8  —  14  Tage  Schröpf- 
öpfe  aufs  Kreuz,  warme  Bäder  und  Abführmittel  anzuwenden.  Erst 
wenn  alle  Reizungserscheinungen  verschwunden  sind, 
sind  entschiedene  Reizmittel,  Eleetricität,  Kiefemadelbäder,  Mineral- 
schlamm, Wildbad,  Gastein  und  Nux  vomica  erlaubt,  die  jedoch, 
wenn  intercurrente  Reizzustände  eintreten,  wieder  ausgesetzt  werden 
müssen.  Sehr  wirksam  sind,  wenn  Reizzustände  fehlen,  femer 
Donchen  von  33 — 34"  R^.,  denen  man  später  Seesalz  zusetzt,  aufs 
Rückgrat,  gegen  lange  bestehende  Lähmungen  Seebäder.  Gegen 
die  Sphincterenläbmung  sind  Canthariden  empfohlen  Rp.  Ol.  Can- 
tharid!^  fftt  j — vj,  Ol.  Amygd.  dulc.  gtt.  vjyjj  D.  in  caps.  gelatin.  S. 
mehrmals  täglich  1  Kapsel. 

„Die  Lähmungen,  welche  nach  Rückenmarksentzündung  zu- 
rückbleiben, gehören  zu  den  schlimmsten,  und  sie  werden  kaum  je 
durch  das  angegebene  Verfahren  gebessert"  (Oppolzer). 

Kunze,  Compendium  d.  pr.  Medicin.  2.  AuÜ.  4 
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§.  6.    Tabes  dorsnalis,  Ataxie  locomotriee  pro^essive,  Bficken- 

marksdarre. 

Unter  der  Bezeichnan^  Tabes  dorsualis  fasst  man  eine  Anzahl 
chronischer  Erkrankungen  des  Rückenmarks  zusammen^  welche  den 
nachfolgenden  Symptomencomplex  mit  seinen  mannigfachen  Va- 
rianten zeigen.  Anatomisch  Können  diesem  Symptomencomplexe 
ganz  verschiedene  Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  und  man  ist 
bis  jetzt  noch  nicht  im  Stande  ^  aus  dem  abweichenden  Verhalten 
einzelner  Symptome  auf  eine  bestimmte  anatomische  Veränderung 
zu  schliessen.  Ja  in  manche^  Fällen  war  das  anatomische  Ergel^ 
niss  ein  rein  negatives.  In  den  weitaus  häufigsten  Fällen  fand  man 
die  graue  Degeneration  der  hintern  Rückenmarks- 
stränge  und  bis  auf  weitere  Specialuntersuchungen  wird  man  in 
praxi  am  wenigsten  irren^  wenn  man  sich  bei  einer  Erkrankung  mit 
jenem  Symptomencomplexe  diese  Entartung  zu  Grunde  liegend 
denkt  (Leyden,  Rühle)  *). 

Anatomisch  charakterisirt  sich  die  graue  Degeneration 
durch  die  Umwandlung  der  zwischen  den  beiden  Hinter- 
hörnern bis  zur  hintern  Peripherie  liegenden  Nerven- 
stränge des  Rückenmarks  („Hinterstränge"),  welche  physiolo- 
gisch zum  Theil  aus  den  sensibeln  Fasern  der  hintern  Wurzeln  be- 
stehen, zum  Theil  aus  eigenen,  welche  die  Leitung  von  Empfindun- 
gen zum  Gehirn  vermitteln,  in  eine  graue,  halbdurchschei- 
nende gelatinöse  Substanz,  welche  sich  scharf  gegen  die 
normale  weisse  Marksubstanz  absetzt  und  meist  am  entwickeltsten 
nach  der  hintern  Peripherie  zu  ist.  In  den  häufigsten  Fällen  be- 
ginnt sie  von  der  Cauaa  equina  und  steigt,  sich  auf  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarks  erstreckend,  empor  bis  zur  Me- 
dulla  oblongata  und  lässt  sich  bis  in  die  den  Calamus  Script  ein- 
schliessenden  Stränge  verfolgen.  Die  benachbarte  Pia  mater  an 
der  Hinterfiäche  zeigt  sich  constant  trübe,  stark  verdickt  und  häufig 
plattenförmige  Auflagerungen.  Mikroscopisch  sieht  man  auf  Quer- 
schnitten, wenn  man  zuvor  das  Rückenmark  etwa  24  Stunden 
in  schwacher  Chromsäurelösung  erhärtet  hat,  dass  die  graue  Stelle 
aus  einer  durchscheinenden,  fast  homogenen,  leicht  streifigen  Grund- 
substanz, die  Rokitansky  für  Bindegewebe  erklärt,  besteht,  in  wel- 
cher in  nicht  zu  grosser  Menge  kleine  runde  oder  grössere  dunkle 
Kerne,  Ueben-este  der  atrophirten  NeiTcn,  neben  sclerotisch  verdick- 
ten und  fettig  degenerirten  Gefässen  und  vielfachen  Corpora  amy- 
lacea  sichtbar  sind  (Leyden). 

Die  Tabes  dorsualis  stellt  sonach  eine  Atrophie  der 
sensibeln  Theile   des  Rückenmarks  dar  und  zwar  eine  ei- 


*)  Nach  Weber  in  Halle  kann  Tabes  dors.  1)  ein  cnlzündlicher  ZustAnd 
nach  Myelitis  2)  eine  cigenlhümliche  bindegewebige  Entartung  des 
ganzen  Rückenmarks  8)  die  graue  Degeneration  der  Uinterstränge  sein. 
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genthttmliche  primäre;  die  von  der  secondären  zu  scheiden  ist 
Es  gehören  sonach  nicht  zu  Tabes  die  senile  Atrophie  des  Rücken- 
mai^S;  die  in  Folge  allgemeiner  Atrophie  mit  der  Cerebralatrophie 
gleichzeitig  auftritt;  femer  diejenige  Atrophie  einzelner  Stränge  des 
Rückenmarks;  bei  welcher  entzündliche  und  hämorrhagische  Herde 
im  Gehirn  das  Primäre  sind  und  wo  die  von  diesen  Herden  aus- 
übenden Nervenstränge  allmählich  fettig  entarten  (^Türk)  und  end- 
lich die  in  Folge  von  Myelitis  oder  durch  Compression  des  Rücken- 
marks bei  Wirbelleiden  durch  Geschwülste;  Abscesse  entstandene 
secimdäre  Atrophie. 

Als  Ursachen  der  Tabes  dorsualis  kennt  man  besonders  Er- 
klQtungen  (das  Liegen  mit  dem  Rücken  auf  feuchtem;  kaltem  Erdbo- 
den, durch  schnelle  Abkühlung  herbeigeführte  Unterdrückung  der 
Fassschweisse)  und  übermässige  Muskelermüdungen  durch  grosse 
Fusstouren.  Excesse  in  Venere  dagegen  sind  seit  Romberg  mit 
Recht  als  Causahnomente  des  Tabes  gestrichen  und  es  ist  dadurch 
dem  unglücklichen  Tabetischen  erspai-t;  sich  bei  seinem  hohen  Lei- 
den nocn  die  bittem  Vorwürfe  eigener  Schuld  beizumessen. 

Diagnose.  Das  Charakteristische  der  Tabes  d.  ist  die  sich 
sehr  langsam  entwickelnde;  zuerst  in  den  beiden  Unter- 
extremitäten auftretende  und  von  da  nach  oben  fort- 
schreitende Lähmung  (Paraplegie)  in  Folge  der  Aufhebung  der 
Haut-  und Muskelsensibilität.  Die  Lähmung  ist  eine  sensible  und 
keine  motorische;  lässt  man  einen Tabetischen  sich  legen,  so  kann 
er  selbst  noch  bei  hohen  Graden  der  Krankheit  seine  Beine  bewe- 
^n,  ein  Beweis ;  dass  die  motorische  Kraft  der  Muskeln  erhalten 
ist  Da  aber  die  Empfindung  fehlt;  so  veimögen  die  Tabetischen 
nicht  die  zu  einer  Muskelleistung  nöthige  Kraft  abzumessen,  sie  fUhlen 
den  Fussboden  nicht  durch  ihre  Fusssohlcn  und  heben  desshalb  beim 
GeheU;  um  nicht  gegen  Steine  etc.  zu  stossen,  die  Füsse  hahnentritt- 
älmlich  hoch.  Können  sie  ihr  Gehen  nicht  durch  das  Gesicht  control- 
lireU;  nicht  hinsehen;  wohin  sie  treten  wollen;  so  fangen  sie  an  zu 
taumeln  und  zu  fallen.  Das  Bedingtsein  der  Motilitätsstö- 
rungen durch  Verminderung  resp.  Aufhebung  des  Gefühls 
ist  das  Wesentliche  der  Tabes  dors. 

Den  Anfang  der  Krankheit  macht  in  der  Regel  ein  Pelzigsein 
und  Taubheit  der  Fusssohlcn ;  es  ist  dem  Kranken;  als  wenn  sich 
eine  Filzsohle  zwischen  Fuss  und  Boden  befände.  Selten  fehlen 
zu  dieser  Zeit  bohrende  herumziehende  Schmerzen  von  kurzer  Dauer; 
rapide  wie  ein  Blitz  oder  ähnlich  clectiischen  Schlägen  (Duchenne^; 
in  andern  Fällen  besteht  ein  Knebeln,  Ameisenlaufen  besonders  in 
Fingern  und  Zehen.  In  den  Füssen  entsteht  das  Gefühl  der  Stei- 
figkeit und  Unsicherheit;  es  ist  dem  Kranken,  als  wenn  er  sich  nicht 
mehr  recht  auf  seine  Füsse  verlassen  könntC;  es  tritt  schnellere  Er- 
müdung ein.  Prüft  man  in  dieser  Zeit  mit  spitzen  Nadeln  dieSeur 
sibilität  an  den  Füssen  und  Unterschenkeln,  so  vermögen  die  Pa- 
tienten oft  schon  den  Ort  des  Stiches  nicht  mehr  anzugeben;  die 
DistanzeUi  welche  nöthig  sind;  um  2  Gef Uhlseindrücke  gesondert  zu 
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empfinden,  vergrössem  sieb  und  die  Anaesthesie  erreicht  endlich  ei- 
nen sehr  hohen  Grad,  so  dass  an  ^en  Unterschenkehi,  wo  die  nor- 
male Distanz  nach  E.  H.  Weber  18"  beträgt,  es  überhaupt  nicht 
gelingt,  2  Reize  gesondert  zur  Empfindung  zu  bringen.  Auch  der 
Drucksinn  zeigt  sehr  häufig  schon  sehr  frühzeitig  bemerkbare  Stö- 
rungen; ,,ich  war  erstaunt  in  einigen  Fällen,  wo  die  Prüfung  mit- 
telst der  Nadelspitze  kaum  eine  Abnormität  der  Gefühlsschärfe  mit 
Sicherheit  hatte  erkennen  lassen,  eine  erhebliche  Parese  des  Druck- 

fefühls  zu  finden.  Die  Kranken  selbst,  wenn  sie  nach  Beendigung 
es  Versuchs  die  Gewichte  (5 — 7  ft.)  sahen,  welche  auf  ihre  Finger 
gedrückt  hatten,  ohne  dass  sie  es  wahrnahmen,  fragten  erstaunt, 
ob  das  Alles  darauf  gestanden  habe^'  (Leyden). 

Mit  dem  Fortschritt  der  Krankheit  tntt  immer  mehr  das  Bedürfiiiss 
ein,  durch  das  Gesicht  die  Bewegungen  der  Füsse  zu  controlliren ;  spä- 
ter können  die  Patienten  bei  Dunkelheit  nicht  mehr  ausgehen,  mit  ge- 
schlossenen Augen  nicht  stehen,  ohne  zu  schwanken  und  zu  fallen. 
Der  Gang  wird  ausgeschweift,  indem  beim  Vorschreiten  der  Fuss 
nicht  gerade  vorgesetzt,  sondern  in  einem  Bogen  nach  vorne  ge- 
schleudert wird.  Fast  constant  ist  auch  das  Geflihl  von  Zusam- 
menschnürung eines  um  den  Leib  gelegten  Reifens. 

Bei  noch  weiterer  Entwicklung  der  Krankheit  gehen  die  Stö- 
rungen des  Gefühls  und  der  Bewegung  auch  auf  die  Oberextremi- 
täten über,  combinirte  Bewegungen :  Stricken,  Schreiben  werden  un- 
möglich. Wegen  gesunkener  Sensibilität  fehlt  der  Drang  zum  Harn- 
lassen und  zur  Stuhlentleerung,  es  ist  retentio  urinae  vorhanden  und 
der  Harn  tröpfelt  ab  —  doch  können  die  Pat.  durch  starkes  Pres- 
sen noch  den  Harn  entleeren ;  nicht  selten  tritt  Strabismus  ein.  Die 
unthätigen  Muskeln    entarten   schliesslich   fettig   und   der  Kranke 

Eeht   nach   jahrelangem  Leiden   endlich   unter  Decubitus,   Cystitis, 
lUngenphthise  zu  Grunde. 

Behandlung.  Wie  wohl  nach  Romberg  keinem  Tabetiker 
die  Hoffnung  auf  Genesung  leuchtet,  so  ist  doch  einestheils  nicht  in 
allen  Fällen  die  Diagnose  so  sicher  —  namentlich  besteht  häufig 
ein  Verdacht  auf  Myelitis  chron.  — ,  andemtheils  ist  nicht  abzusehen, 
warum  einer  beginnenden  Atrophie  theils  durch  Wegräumung 
der  Causalmomente,  theils  durch  eme  Heilbehandlung  nicht  manch- 
mal mit  Erfolg  sollte  entgegen  getreten  werden  können. 

Wenngleich  Samenverluste  nicht  die  causale  Wichtigkeit,  wie 
man  früher  annahm,  haben,  so  sind  doch  selbstverständlich  bei  be- 
ginnender Schwäche  im  Kreuz  und  in  den  Beinen  Excesse  in  Ve- 
ttere nicht  gleichgiltig  und  müssen  auf  das  strengste  untersagt  wer- 
den; die  Neigung  zu  häufigen  Erectionen  ist  durch  Campher  und 
Lupulin  zu  massigen.  Unterdrückte  Fussschweisse  suche  man  durch 
Einstreuen  von  ungelöschtem  Kalk,  Senfpulver  in  die  Strümpfe  wie- 
der hervorzurufen.  Vor  allem  habe  der  Tabetiker  Bedacht  auf  Ver- 
meidung von  Erkältungen,  trage  ein  wollenes  Hemd,  wollene, 
warme  Fussbekleidung.  Zur  Stärkung  der  geschwächten  Muskel- 
kraft sind  kalte  Bäder,   kalte  oder  spirituöse  Waschungen,  kaÜe 
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EinwicklangeD^  Fluss  -  und  Seebäder,  Douchen  (eine  Ealtwassercnr) 
empfehlenswerth.  Wird  kaltes  Wasser  nicht  vertragen,  regt  es  die 
Pat.  sehr  auf  und  ftlhlen  sie  sich  nach  deren  Anwendung  sehr  schwach, 
80  wendet  man  warme  Bäder  (Gastein,  Wildbad,  Teplitz,  Wies- 
baden, Rehme,  Nauheim ,  Baden),  Bäder  mit  Zusatz  von  Salzen, 
aromat.  Kräutern,  Dampfbäder  und  neben  kräftiger  Kost  Eisen, 
China  an.  Bei  sehr  nerabgekommenen  Kranken  torpider  Consti- 
tution werden,  besonders  die  eisenhaltigen  Moorbäder  gerühmt.  In 
neuester  2ieit  ist  von  Wunderlich  in  Leipzig  das  Argent.  nitr., 
zu  gr.  Va — '/2  in  Pillen,  empfohlen  und  verdient  es  schon  auf  den 
berühmten  Namen  des  Empfehlers  hin  weiterhin  angewendet  zu 
werden,  obwohl  seine  günstige  Wirkung  noch  wenig  constatirt 
ist.    Von  Remak  ist  der  constante  Strom  empfohlen. 

Bei  Verdacht  auf  Myelitis  chron.  sind  Exutorien  und  Fonta- 
nellen, später  Strychnin,  Electricität  indicirt,  doch  auch  nur  'bei  sol- 
chem Verdacht.  Dagegen  ist  es  unvernünftig  und  gefühllos,  bei 
hohem  Graden  von  Tabes  die  unglücklichen  Kranken  noch  durch 
diese  Mittel  zu  peinigen. 

§.  7.    Tuberculose  und  Neubildungen  des  Rückenmarkes  und 

seiner  Häute. 

Die  Tuberculose  betrifft  entweder  die  Wirbel  und  geht  un- 
ter den  Erscheinungen  einer  umschriebenen  Meningitis  spin.  auf  die 
Häute  und  das  Mark  über  —  oder  das  Mark  und  man  findet  meist  nur 
eine  einzige  Tuberkelmasse,  die  am  häufigsten  im  Cervicaltheile 
sitzt  und  die  Erscheinungen  der  Compression  hervorruft.  Stets  findet 
sich  bei  letzterer  Lungentuberculose. 

Neubildungen  sind  im  Rückenmark  so  selten,  dass  sie  keine 
praktische  Bedeutung  haben.  Nach  Hasse  sind  in  der  ganzen  Li- 
teratur etwa  nur  36  Fälle  bekannt. 

Krankheiten  der  Nerven. 

§.  1.    Neuritis. 

Anatomie.  Die  Nervenentzündung  kommt  am  häufigsten 
nach  Quetschungen,  Zerrungen,  Reizungen  der  Nerven  durch  ein- 
gedrungene und  steckengebliebene  fremde  Körper,  femer  als  fort- 
geleitete Entzündung  vor,  wenn  ein  Nerv  in  einem  entzündeten 
Gewebe  verläuft.  Sehr  selten  sind  dagegen  spontane  auf  den  Nerv 
allein  beschränkte  Entzündungen,  wie  man  frtmer  häufig  namentlich 
in  Folge  von  Rheumatismus  annahm. 

'  Meist  ist  die  Nervenscheide  allein  entzündet.  Dieselbe  ist 
dann  injicirt,  fferöthet,  serös  infiltrirt.  Nimmt  auch  der  eigentliche 
Nerv  mit  an  der  Entzündung  Theil,  so  ist  derselbe  durch  und  durch 
geröthet,  geschwollen,  die  Nervenfasern  auseinandergedrängt,  er- 
weicht wie  bei  EncephaUtis.    Im  weitem  Verlaut  kommt  es  entwe- 
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der  zu  Resorption,  oder  zu  Eiterbildung  mit  nekrotischem  Zerfall 
der  Scheide  und  Umwandlung  des  Nerven  in  einen  rothbrannen 
Detritus  oder  endlich  zu  fibröser  Verdickung  der  Scheide  und  Ver- 
wachsung mit  der  Umgebung,  während  der  Nerv  selbst  entweder 
normal  bleibt  oder  in  seinen  peripherischen  Schichten  sich  gleich- 
falls fibrös  verdickt.  „Bei  durchschnittenen  oder  geouetschten  Ner- 
ven schwindet  die  Nervensubstanz  in  der  ganzen  Dicte  der  Nerven 
und  an  deren  Stelle  tritt  gelocktes  Bindegewebe"  (Förster),  doch 
kann  nach  Durchschnitten  auch  eine  Wiedervereinigung  und  Re- 
stitutio in  integrum  erfolgen  durch  eine  wirkliche  Neubildung  von 
Nervengewebe  (Wundt). 

Diagnose.  Die  characteristischen  Erscheinungen  der  Neuri- 
tis bestehen  je  nach  der  Heftigkeit  der  EntzUndun^  in  intensiven, 
permanenten,  selten  remittirenden  doch  fast  nie  mtermittirenden 
Schmerzen,  die  von  der  entzündeten  Stelle  aus  dem  Verlaufe  des 
Nerven  gemäss  peripherisch  ausstrahlen,  durch  Druck  und  Bewe- 
gung vermehrt  werden  und  welche,  wenn  die  Entzündung  sensible 
Nerven  betriftY,  in  vollkommene  Anästhesie,  bei  gemischten  Nerven 
in  sensible  und  motorische  Lähmung  Übergehen.  Selten  pfle^  Fie- 
ber die  Neuritis  zu  begleiten;  bisweilen  beobachtet  man  bei  ober- 
flächlich liegenden  Nerven  eine  streifige,  dem  Verlaufe  der  entzündeten 
Nerven  entsprechende  Hautröthe. 

Höchst  wichtig  sind  die  bei  geringen  Nervenverletzungen  und 
Nervenentzündungen  mit  ganz  unbedeutenden  örtlichen  Erscheinun- 
gen eintretenden  reflectorischen  Erscheinungen  theils  in  einzelnen 
entfernten  Nervenbahnen,  theils  im  Gesammt-Nervensystem.  So  ent- 
stehen nicht  selten  nach  ganz  geringen  Nervenverletzungen  oder 
durch  Narben,  welche  durch  Zerrung  einen  Reizzustand  von  Ner- 
venenden unterhalten,  Trismus  oder  Tetanus,  Epilepsie  und  auch 
viele  Krampferscheinungen  der  Hysterie  möchten  m  Narben  am 
Muttermunde  ihre  ursächliche  Begründung  haben. 

Wesentlich  unterstützt  wird  die  Diagnose  der  Neuritis  durch 
den  Nachweis  einer  Verletzung  im  Bereiche  des  erkrankten  Nerven. 

Diff.  Diagnose.  Von  einer  Neuralgie  wird  die  Neuritis 
durch  den  ev.  Nachweis  einer  Verletzung  und  durch  den  Eintritt 
der  motor.  oder  sensibcln  Lähmung  unterschieden.  Femer  unter- 
scheidet sich  die  Thrombose  oder  Emboli e  einer  Arterie,  die 
fleichfalls  heftige  nach  der  Peripherie  ausstrahlende  Schmerzen  dar- 
ieten  kann,  von  der  Neuritis  durch  die  Pulslosigkeit,  den  sofortigen 
und  plötzlichen  Eintritt  der  Lähmung  und  durch  die  Kälte  des  betreff. 
GlieaeS;  eine  Venenentzündung  durch  die  in  Folge  der  venösen 
Stauung  eintretende  ödematöse  Anschwellung  und  das  nicht  seltene 
Fühlbarwerden  der  entzündeten  Vene  als  harter  Strang  unter  der  Haut 

Behandlung.     Wo  Verletzungen,    Narben  vorhanden   sind* 
und   ein  Causalzusammenhang  derselben  mit  KrampflFormen  vermu- 
thet  werden  muss,   verdienen  diese  die  nächste  Berücksichtigung, 
so  sind  Narben  ev.  zu  excidiren,  Geschwüre  am  Muttermunde  ener- 
gisch zu  touchiren  etc. 
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Bei  frischen  heftigen  EDtzündnngen  sind  zunächst  locale  Blut- 
entziehongen^  kalte  Uebersehlä^,  Einreibung  von  grauer  Salbe,  Ab- 
ftLhnnittel;  antiphlog.  Diät,  ruhige  Lage  anzuwenden.  Bei  sehr  hef- 
tigen Schmerzen  Morphium,  lauwarme  Bäder,  Einreibung  von  Chlo- 
roform mit  Ol.  Olivar.  aa.,  von  Petroleumäther,  subcut.  Injectionen. 

Bleibt  nach  einer  Entzündung  eine  keinen  Mitteln  weichende 
NeoraJ^e  zurück,  so  verdient  dieExcision  eines  Stückes  des  Nerven 
oberhaio  der  entzündet  gewesenen  Stelle  Empfehlung. 

Gegen  die  zurückbleibende  Lähmung  sind  Electricität,  spirituöse 
Einreibungen,  warme  Bäder,  Thierbäder,  Douche  die  Hauptmittel. 

Die  Nenralgien. 

Der  BegriflF  Neuralgie  ist  ein  symptomatischer  und  be- 
zeichnet einen  äusserst  heftigen,  in  Paroxysmen  auf- 
tretenden Schmerz  in  der  Bahn  eines  Nerven,  der  keine  nach- 
weisbare anatomische  Veränderung  des  Nerven  zur  Grundlage 
hat  sondern  lediglich  in  einem  abnormen  Erregungszustände  sen- 
sibler Fasern  besteht.  Die  Schmerzen  pflegen  durch  leise  Be- 
rührung, Luftzug  heiTorgerufen  zu  weroen,  während  ein  starker 
Druck  dieselben  mässigt.  In  den  Intervallen  der  Anfälle  ist  der 
Patient  mehr  oder  weniger  schmerzfrei.  Durch  diese  Eigenschaften 
unterscheidet  sich  die  sogen,  reine  Neuralgie  von  entzündlichen  und 
rheumatischen  Zuständen  der  Nervenscheiden,  die,  häufig  durch 
Druck  von  Geschwülsten,  Knochenauftreibungen  veranlasst,  anato- 
tomische  Veränderungen  der  Nerven  zur  Grundlage  haben  und  sich 
durch  einen  mehr  oder  weniger  permanenten  Schmerz  charakterisiren. 
Die  von  Valleix  als  Kennzeichen  der  Neuralgien  angeführten  schmerz- 
haften Punkte  im  Verlaufe  der  erkrankten  Nerven  beruhen  auf  der- 
artigen örtlichen  Erkrankungen  benachbarter  Gewebe  und  geben  ge- 
rade den  Beweis,  dass  eine  Neuralgie  keine  reine  Neuralgie  ist, 
ein  Satz,  der  namentlich  eine  grosse  prognostische  Wichtigkeit  hat 

Neben  den  heftigen  Schmerzen  in  der  Bahn  des  neuralgisch 
erkrankten  Nerven  findet  man  häufig  Mitempfindungen  in  andern 
sensibeln  Nerven ,  ferner  Uebertragungen  des  Reizes  von  sensibeln 
auf  motorische  Nerven  (Reflexerscheinungen)  und  endlich  Er- 
nährungsstörungen im  Bereiche  der  kranken  Nerven. 

Ueber  die  Ursachen  der  Neuralgien  heiTScht  noch  grosse 
Dunkelheit,  die  Frage  ist  noch  völlig  ungelöst,  worin  das  Speci- 
fische  der  Causalmomente  der  Neuralgien  besteht.  In  praxi  müs- 
sen vorläufig  noch  alle  Umstände,  die  eine  Erregung  sensibler  Fa- 
sern in  der  centralen  oder  peripherischen  Bahn  hervorbringen  kön- 
nen, als  mögliche  Causalia  oetrachtet  werden:  Druck  eines  Nerven 
durch  GeschwüLste,  Exostosen,  stark  bluthaUige  Gefässe,  wenn  letz- 
tere namentUch  den  Nerven  durch  enge  Knochencanäle  begleiten, 
fremde  Körper,  „Erkältung."  Auch  bei  Blei-  und  Quecksilber- 
vergiftung, Malariainfection  („typische  Neurosen")  kommen  häufig 
Neuralgien  vor.  Einen  fruchtbaren  Boden  bieten  endlich  anämische 
Zustände,  Chlorose,  flir  alle  Nervenerkrankungen. 
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Betreffs  der  Anamnese  und  des  Sitzes  der  Ursache  einer  Neu- 
ralgie ist  nach  Wunderlich  zu  erwägen: 

1)  „Die  Neuralgie  entsteht  durch  Einwirkungen  auf  die  finale 
Ausbreitung  des  Nerven  —  verhältnissmässig  selten  (peripherische 
Genese) ; 

2^  sie  entsteht  durch  Vorgänge,  welche  den  Nerven  in  seinem 
Verlaute  treffen  (mediane  Genese); 

3)  sie  entsteht  durch  Einflüsse  des  Centralorgans  auf  den  ein- 
zelnen Nervenstamm  (centrale  Genese); 

4)  sie  entsteht  durch  Einflüsse  andrer  Nervenbahnen  (sympa- 
thische Genese); 

5)  sie  entsteht  durch  Störungen  der  Gesammtconstitution  (con- 
stitutionelle  Genese)." 

§.  2.    Prosopalgie,  Neuralgia  nervi  qninti,  Gesichtsschmerz. 

Diagnose.  Anfallsweise,  halbseitige,  durch  leise 
Berührung  hervorgerufene,  über  alle  Massen  heftige  Schmer- 
zen im  Verlaufe  meistentheils  eines  Astes,  selten  aller  3  Aeste  des 
Trigeminus. 

Bei  Neuralgie  des  1.  Astes  (r.  ophthalm.)  durchblitzen  die 
Schmerzen  die  Stirn,  die  Augenbraunen,  das  Auge,  es  tritt  Thrä- 
nenfluss  und  Röthung  der  Coniunctiva  ein;  bei  Neuralgie  des  2. 
Astes  (r.  maxill.  sup.)  —  der  häufigste  Fall  —  durchschiessen  die 
Schmerzen  besonders  das  untere  Augenlid,  die  Oberlippe,  die  Wange, 
Nasenflügel,  die  obere  Zahnreihe,  den  Gaumen;  bei  Neuralgie 
des  3.  Astes  (r.  maxill.  inf.)  die  untere  Zahnreihe,  Kinn,  Unterlippe, 
untere  Kieferwand,  Zungenspitze  und  häufig  ist  hier  Salivation 
vorhanden. 

Da  die  Schmerzen  dem  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung 
folgen,  so  muss  die  Ursache  der  Neuralgie  auf  der  Stelle  der  Ner- 
venbahn liegen,  bis  zu  welcher  neuralgisch  ergriffene  Nervenfila- 
mente nachweisbar  sind.  Je  geringer  also  die  Ausbreitung  einer 
Neuralgie  ist,  um  so  peripherischer  muss  ihre  Ursache  liegen,  wäh- 
rend, wenn  alle  3  Aeste  leiden ,  der  Sitz  der  Ursache  in  der  Schä- 
delhöhle selbst  gesucht  werden  muss. 

Behandlung.  Die  Causalindication  kann  Entfernung 
von  Exostosen  und  cariösen  Zähnen,  fremden  Körpern  unter  der 
Haut,  Geschwülsten,  die  auf  den  Nerven  drücken,  von  Menstrua- 
tionsanomalien und  Leucorrhoe,  von  Anämie,  Chlorose  und  Hyste- 
rie (namentlich  durch  ferrum  carbon.  3(i — j  3  mal  tägl.)  erfordern. 
In  frischen  Fällen  in  Folge  von  Erkältung  nützt  tüchtiges 
Schwitzen,  örtlich  Blutegel,  fliegende  Vcsicatore,  Hautreize  Rp.  Ol. 
Olivar.  5j,  Ol.  tercbinth.  5(J  MS.  bis  zum  Rothwerden  der  Wange 
einzureiben,  femer  Veratrin  3j  mit  Adip.  3jj  zur  Salbe  verrieben 
und  die  Wange  tüchtig  einzureiben  bis  Prickeln  entsteht;  auch 
Brechmittel  bringen  durch  „Umstimmung"  häufig  schnell  Heilung. 
Ist  die  Neuralgie  Folge  einer  zerrenden  Narbe,  so  ist  dieselbe 
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nebst  eines  Stücks  vom  Nerven  zu  excidiren.  Bei  intermittiren- 
den  Neuralgien  wird  Chinin,  sulph.  in  grossen  Dosen,  Arsenik 
und  Salicin,  bei  hysterischen  Frauen  mit  Krankheiten  der  Se- 
xualorgane Arsenik  gerühmt. 

Ist  kein  Causalmoment  zu  entdecken,  so  sind  wir  auf  die  em- 
pirischen Mittel  angewiesen,  die  freilich  oft  genug  im  Stich  las- 
sen. Am  häufigsten  kommen  die  Narcotica  in  Anwendung,  be- 
sonders Morphium  gr.  (i— j  cndermatisch  oder  namentlicn  ins 
subcutane  Bindegewebe  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  in  jicirt, 
oder  nach  Lafargue  mit  Speichel  befeuchtet  und  eingeimpft,  femer  Li  q. 
Holland.,  Petroleumäther  oder  Chloroform  in  Emreibungen,  Chloro- 
form 20— 30  Tropfen  mit  5jv  Essig  zu  1  Klystier,  Chloroforminhalatio- 
nen, das  Einziehen  des  Rauches  von  glimmendem  Docht  in  die  Nase, 
bis  Thränen  der  Au^en  entsteht ,  die  M  e  gl i  n'  sehen  Pillen  Rp.  Extr. 
Hyosc,  Flor.  Zinci  ana  gr.  j  anfangs  Morg.  und  Abends  1  Pille, 
später  steigend  auf  20 — 30  Pillen  täglich,  bis  sich  gastrische  oder 
Himsymptome  einstellen,  Ol.  terebinth.,  innerlich  zu  5  Tropfen  3  mal 
täglich  mit  Eidotter  verrieben  und  äusserlich,  Morgens  und  Abends 
ein  damit  getränktes  Charpiebäuschchen  auf  die  Wangen  zu  legen. 
—  Femer  sind  empfohlen  der  constante  Strom ,  Compression 
der  Carotis,  Eisüberschläge,  Ferr.  carbon.  in  grossen  Dosen  (bis 
zu  3jp);  Solut.  Fowleri,  3 mal  täglich  5  Tropfen,  bis  Conjuncti- 
vitis den  Weitergebrauch  verbietet. 

§.  3.    Hemicranie,  Migräne. 

Diagnose.  Der  fastimmer  halbseitige,  besondersin  der 
Stirn  und  Schläfengegend,  in  Paroxysmen  mit  vollkommen 
freienintervallen  auftretende,  ein  Paar  Stunden  oder  auch  einen 
ganzen  Tag  anhaltende  Schmerz,  der  keinerlei  Störungen  der 
Sensibilität,  der  Sinnesnerven,  der  motorischen  und 
psychischen  Functionen  hinterlässt,  nachdem  er,  häufig  nach 
erfolgtem  Erbrechen,  verschwunden  ist,  und  besonders  sein  Vor- 
kommen häufiger  bei  Frauen  und  zwar  zur  Zeit  ihrer  Men- 
struation sichert  hinreichend  die  Diagnose  dieses  chronischen  oft- 
mals von  der  Evolutions -bis  zum  Beginne  der  Decrepiditäts-Periode 
dauemden  Leidens. 

Die  Behandlung  hat  es  mit  Erftlllung  der  Causalindication 
und  mit  Linderang  des  Anfalls  zu  thun.  In  ersterer  Beziehung 
ist  zu  erforschen,  welche  Verhältnisse  als  ursächliche  mit  der  Hemi- 
cranie in  Verbindung  stehen  können.  Bei  Vollblütigen,  Obstra- 
irteo,  bei  Schmerzen  in  der  Leber  und  Magengegend  leisten  sali- 
nische Abftihrmittel  (Kissingen ,  Carlsbad,  Marienbad,  Homburg), 
Schröpfköpfe  ins  Genick  resp.  in  die  Magengegend,  bei  Anämischen 
und  Chlorotischen  eisenhaltige  Medicamente  und  Braunen  fPyr- 
mont,  Spaa,  Lauchstedt,  Eger-Franz),  bei  Djrsmenorrhoe  Blut- 
egel an  die  Vaginalportion,  Touchiren  der  Vaginalportion  mit  Lapis, 
bei  Hysterischen  See-  und  Soolbäder,  kalte  Waschungen  una 
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Begiessungen  des  ganzen  Körpers  in  specie  des  Eopfes,  Flussbäder, 
Zerstreuung  Gutes. 

Im  Anfall  selbst  sind  Bettruhe ,  Vermeidung  aller  Sinnes- 
reize, von  Arzneimitteln  Coffein,  namentlich  Coffeinum  citrinum gr.  jj 
—  vj,  auch  in  den  Pausen  des  Anfalls  2mal  tätlich  weiter  zu  nehmen  oder 
P.  Paulliniaesorbilis  (Rp.  Pauliin.  sorbd.  ftj.,  Sacch.  alb.  3j.  Divide 
in  part.  aeq.  Nr.  10.  S.  Während  des  Anfalls  1  Pulver  oder  über- 
haupt Vor-  und  Nachmittags  1  Pulver  z.  n.)zu  verordnen.  Statt  der 
Paullinia  und  des  Coffeins  kann  man  aus  Rücksichten  der  Billigkeit 
bei  Armen  einen  Aufguss  von  gestossenen,  grünen  (i.  e.  ungebrannten) 
Kaffeebohnen  trinken  lassen.  BeitypischerMigräneist  Chinin  zu 
empfehlen  und  zwar  3mal  täglich  4  Gran,  bis  etwa  g^jj — 3j  verbraucht 
ist.  Nach  Oppolzer  kann  man  die  Wirkung  des  Chinin  durch  eine  Ver- 
bindung mit  Thciu  verstärken  (Rp.  Chinini  sulph.,  Theinae  aa.  gr.  vj., 
Sacch.  alb.  5j-  Divide  in  dos.  vj.  S.  ein  Pulver  vor,  eins  im  Anfalle 
und  ein  drittes  nach  demselben  z.  n.  Oppolzer).  Romberg  empfiehlt 
die  Sol.  Fowleri  und  den  Tissotschen  Thee  (Hb.  trifol.  fib.  5j.,  Hb. 
Menth,  pip.  ^ß.)  kalt  getrunken.  Andere  massigen  den  Anfall  mit 
einigen  Tropfen  von  Morphium  mit  Aq.  laurocer.  (grj:?^).  Unter- 
stützt wird  die  Wirkung  der  innem  Mittel  durch  Hautreize  und 
Sinapismen  in  den  Nacken  oder  auf  die  Waden,  scharfe  Fussbäder 
(zu  1  Fussbad  '/i  Metze  Holzasche). 

§.  4.    Cervico-  Occipital  -  Nearalgie. 

Diagnose.  Paroxvsmenweise,  meist  halbseitig  auf- 
tretende Schmerzen  im  Gebiete  der  sensibeln  Fasern  der  4  ersten 
Spinalnerven,  die  von  den  obersten  Halswirbeln  nach  dem  Scheitel, 
nach  dem  Zitzenfortsatze,  nach  der  hintern  Fläche  der  Ohrmuschel 
und  nach  dem  Unterkiefer  zu  ausstrahlen. 

Man  verwechsle  diese  Neuralgie  nicht  mit  Periostitis  und  Krank- 
heiten der  Wirbelknochen,  die  oftmals  gleichfalls  anfallsweise  be- 
sonders zur  Nachtzeit  auftretende  Schmerzen  verursachen.  Allein 
Drehbewegungen  des  Kopfes  sind  auch  in  den  Intervallen  bei  Peri- 
ostitis und  Wirbeikrankheiten  schmerzhaft  und  können  die  Patienten 
nur  mit  Unterstützung  des  Hinterkopfs  durch  die  Hand  sich  aus  der 
liegenden  Stellung  emporheben  (Romberg). 

Behandlung.  Wie  die  der  Prosopalgie,  besonders  fliegende 
Vesicantien,  Veratrinsalbe. 

§.  5.    Cervico  -  Brachial  -  Neuralgie. 

Sehr  heftige,  in  Anfällen  auftretende  Schmerzen  im  Plexus 
brachialis  bald  in  der  Achsel-  und  Schulterblattgegend,  bald  im 
Bereiche  des  N.  uluaris,  radialis  oder  musculo-cutaneus ,  die  durch 
die  geringste  Bewegung  und  leiseste  Berührung  erregt  und  als  längs 
des  Armes  reissend  oder  hierund  da  aufblitzend  beschrieben  werden. 

Ursachen:  Aderlasswunden,  Verletzungen  der  Finger,  ange- 
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8chwoUene  Lymphdrüsen,  Aneurysmen  in  der  Nähe  des  PI.  brach.^ 
„Erkältung"  etc. 

Die  Behandlung  besteht  in  Excision  von  Narben,  Drüsen^ 
Resection  des  Nerven,  Einwicklung  des  Armes,  bei  Caries  der  Hals- 
wirbel, in  Anwendung  von  Moxen;  empirisch  sind  empfohlen  Vesi- 
cantien^  Veratrinsalbe,  Aachen. 

§.  G.    Intereostal-Xenralgie. 

Die  Intercostal  -  Neuralgie  besteht  in  von  Zeit  zu  Zeit  in  der 
Bahn  der  Intercostalnerven  und  zwar  am  häufigsten  im  5.  —  8  In- 
tcrcostalraume  aufblitzenden  heftigen  Schmerzen,  welche  sich  von  den 
Wirbeln  bis  zum  Brustbein  erstrecken.  Häufig  ist  nur  eine  Körper- 
seite erkrankt  und  zwar  zumeist  die  linke.  Der  Schmerz  wird 
durch  leise  Berührung,  durch  stärkere  Inspirationen  etc.  erregt,  durch 
starken  Druck  auf  den  Nerven  gemindert.  Gewöhnlich  besteht  auch 
zwischen  den  Schmerzanfallen  ein  brennendes  Gefühl  fort.  Nicht 
selten  ist  Zoster  mit  Intercostal-Neuralgie  verbunden. 

Häufig  kommt  diese  Neuralgie  oei  Lungentuberculose  und 
„nervösen"  Personen,  Hysterie  vor.  Femer  werden  Erkältung,  Ver- 
letzungen, Wirbelcaries  als  Ursachen  angeführt  und  Hasse  hält  die 
IntercostsJnenralgie  Air  ein  ausgezeichnetes  diagnostisches  Zeichen 
bei  Krebs  und  Tuberculose  der  Wirbel  namentUch  im  Anfang,  wo 
noch  keine  Difformität  zu  entdecken  sei. 

Behandlung.  Ausser  der  causalen Behandlung  sind  beson- 
ders fliegende  Vesicatore  und  Cauterisation  der  Haut  mit  Höllen- 
stein empfohlen. 

§.  7.    Hastodynie,  Neuralgie  der  Brustdrüse,  Irritable  breast 

(Cooper). 

Anfallsweise  Schmerzen  in  der  Brustdrüse,  die  nach  der 
Schulter,  dem  Rücken,  in  den  Arm  der  betrefienden  Seite  aus- 
strahlen, ohne  dass  Veränderungen  in  der  Brustdrüse 
wahrnehmbar  sind. 

Behandlung.  Fleissige  kalte  Waschungen,  Electricität,  Heft- 
pflasterverband, drast.  Abl\lhrmittel  sind  die  erfolgreichsten  Mittel*). 

§.  8.    Ischias,  Malum  Cotunni,  Hüftweh. 

Diagnose.  Selten  ist  die  reine  Neurose :  Intermittircnde, 
in  den  Bahnen  des  Ischiadicus  aufblitzende ,  durch  leise  Berührung 
hervorgerufene,  äusserst  heftige  Schmerzen,  ohne  dass  sich  anato- 
mische Veränderungen  des  Nerven  selbst  oder  seiner  Umgebung 
nachweisen  lassen.  Der  Schmerz  beginnt  in  der  Regel  zwischen 
Trochanter  major  und  Sitzbeinhöcker,  wo  der  Stamm  des  Ischiadi- 
cus aus  dem  Becken  heraustritt;  je  nach  dem  Ergriffensein  der 
Aeste   schiesst  derselbe   die  Lendengegend  nach   aufwärts,    oder 


^)  S.  den  Ton  mir  beobachteten  Fall  in  Wiener  Wochenschrift  1863. 
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wird  an  der  hintern  und  äussern  Schenkelfläche  bis  zur  Kniekehle^ 
oder  an  der  vordem  Fläche  des  Unterschenkels  nach  dem  Fussrü- 
cken  bis  in  die  Zehen,  am  äussern  Knöchel  und  äusseren  Fuss- 
rande  fPeronaeus),  der  Tibia  entlang  zum  innem  Knöchel  in  die 
Fusssonle  (tibialis).  in  der  Sohle  und  Ferse  (Plantamerven)  geftlhlt. 

Gewöhnlicn  ist  der  Schenkelschmerz  keine  rfeine 
Neurose,  es  fehlen  die  schmerzfreien  Intervalle,  der  Schmerz  im 
Verlaufe  des  N.  ischiad.  ist  remittirend,  es  ist  gleichzeitig 
Rückenschmerz  und  permanenter  Schmerz  am  Aus- 
tritt spuncte  des  Ischiadicus  aus  dem  Becken  zvrischen 
dem  Trochanter  major  und  Sitzbeinhöcker  vorhanden.  Sowohl  die 
rein  nervöse  Form  aer  Ischias,  wie  die  nicht  rein  nervöse  befiUlt 
fast  ausnahmslos  nur  einen  Schenkel. 

Als  Ursachen  der  namentlich  nicht  rein  nervösen  Ischias 
sind  bekannt:  Kothanhäufungen  im  Colon  und  S  romanum,  Druck 
und  Quetschung  des  Ischias  durch  den  im  Becken  eingekeilten 
Kindeskopf,  Rheumatismus  der  Perimysien  des  Oberschenkels  und 
rheumatische  Knochenauftreibungen  der  Incisura  ischiad.,  Entztin- 
dungsprocesse  im  Nerven  selbst,  Blutstauungen  in  den  Venenplexus 
des  Wirbelcanals  und  des  Beckens,  Geschwülste  und  Reizungs- 
zustände  der  Ovarien,  Typhus,  Tuberculose  und  Krebs  der  Len- 
denwirbel. 

Die  Differentialdiagnose  ist  oftmals  nicht  leicht.  Bei 
Coxitis,  die  mit  Ischias  verwechselt  werden  könnte,  bringen 
Drehungen  des  Schenkelkopfes  und  Hineinstossen  desselben  in 
die  Pfanne  Steigerung  der  Schmerzen  hervor;  bei  Psoitis  ist  der 
Oberschenkel  stark  gegen  den  Unterleib  flectirt,  die  Schmerzen  im 
Rucken  liegen  oberhalb  des  Hüftbeinkammes,  der  Kranke  fiebert,  der 
Zustand  ist  ein  acuter;  bei  Rheumatismus  des  Hüftgelenks 
ist  Schmerz  bei  Bewegung  und  in  der  Regel  auch  Anschwellung 
des  Hüftgelenks,  häufig  auch  schmerzhafte  Geschwulst  des  Knie- 
und  Sprunggelenks  vorhanden ;  bei  Rheumatismus  derMuskel- 
scheiden  (des  Biceps  etc.)  des  Oberschenkels  ist  Verschiebung 
der  einzelnen  Muskeln  schmerzhaft. 

Behandlung.  Nur  in  den  Fällen  ist  Heilung  zu  hoffen,  in 
denen  die  Ermittlung  und  Beseitigung  des  Causalmomentes  gelingt, 
ja  selbst  bei  einem  zweifelhaften  Causalmomente  muss  man  sich 
zunächst  an  dieses  anklammem. 

Bei  der  rein  nervösen  Ischias  ist  deshalb  nicht  viel  von 
der  Cur  zu  erwarten,  weil  uns  hier  meist  aller  Causalzusammenhang 
fehlt.  Empirisch  sind  empfohlen :  Ol.  terebinth.  rectf.  (3(5 :  5j(5  mel. 
desp.  2 — 3 mal  täglich  1  Esslöffel),  locale  Wärme,  subcutane  In- 
jectionen  von  Morphium  (gr.  (J)  durch  die  Pravaz'sche 
Spritze,  endermatische  Anwenaung  aes  Veratrin  (gr.  ^«prodosi), 
Vesicator  über  das  Foramen  ischiad.,  Cauterisation  des  Helix  mit 
dem  Glüheisen,  Electricität,   Dampfbäder,  Teplitz,  Warmbrunn. 

Bei  der  nicht  rein  nervösen  Ischias  —  der  häufigsten 
Form  —  sind  bei  Blutstauungen  (HaemorrhoiS;  Varicen  an  den 
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Füssen  und  im  Scrotum)  häufige  Applicationen  von  Schröpfköpfen 
ins  Kreuz  oder  Blutegeln  ad  anum,  Abftlhrmittel  (Friedrichßhaller 
Bitterwasser ;  Pillen  aus  Extr.  Colocynth.  ^ß.  Ol.  Crotonis  gtt.  ij, 
Extr.  Rhei  3(i,  Extr.  Hyosc.  gr.  x.  F.  Rhei  q.  s.  ut  f.  pilulae  ISr. 
30,  S.  3  mal  täglich  1—2  Stück),  neisse  reizende  Fussbäder,  fleis- 
siges  Spazierengehen  meist  hilfreich. 

Bei  Rheumatismus  der  Muskelscheiden  sind  Bepinse- 
lungen des  ganzen  Oberschenkels  mit  Jodtinctur,  und  warme  ^/4 — 
1  stündige  Bäder,  Magnetelectrieität  oder  noch  besser  der  constante 
Strom  —  bei  altem  Fällen  sehr  heisse  Schwefelbäder  (Vi— ^/4  Pf. 
Kali  sulphurat.  pro  baln.  für  1  Bad;  man  lasse  dabei  die  Bade- 
wanne sorgfältig  zudecken,  damit  der  Fat.  die  SchwefeldUuste 
nicht  zu  stark  einathmet),  concentrirte  heisse  Soolbäder  (8  Pfd. 
Yiehlecksalz  pro  Bad),  fliegende  spanische  Fliegenpflaster,  flüchtiges 
Brennen  mit  dem  Glüheisen  (Valleix)  die  passenden  Mittel.  Als 
Bäder  sind  hier  namentlich  die  Aachener  Schwefelthermen  zu  em- 
pfehlen. —  Gelingt  es  durch  diese  Behandlung  nicht,  Herr  des 
Uebels  zu  werden,  so  verdient  eine  Kaltwassercur  angewendet 
zu  werden  (kalte  Abreibungen);  auch  Zittmann'sches  Decoct 
brachte  in  einigen  Fällen  Hilfe. 

Sind  Knochenauftreibuugen  vorhanden,  so  verdient  Jod- 
kali Vertrauen. 

Bei  dyscrasischen  Zuständen  sind  die  hieher  gehörigen 
Mittel  anzuwenden:  bei  Chlorose  Eisen,  bei  Potatoren  Jodkah,  wel- 
ches ich  dringend  empfehlen  kann. 

Bei  rheumatisch  entzündlichem  Gelenkleiden  an  je- 
des Gelenk  ein  spanisch  Fliegenpflaster  und  nach  Entfernung  der 
Epidermis  Aufstreuen  von  Veratrm  gr.  */•!  pro  dosi,  in  Pausen  von 
8  Tagen  zu  wiederholen,  oder  flüchtiges  Brennen  mit  dem  Glüh- 
eisen.  Bei  hartnäckigen  Fällen  der  Art  kommt  man  jedoch  hier- 
mit noch  nicht  aus  und  diese  Fälle  sind  es,  in  denen  Moxen  oder 
Fontanellen  an  die  leidende  Stelle  gesetzt  und  längere  Zeit  in 
Suppuration  erhalten  allein  dauernde  Hilfe  bringen. 

Bei  Ischias  nach  Entbindungen  und  nachTrauma  wie- 
derholte örtliche  Antiphlogose ,  Bepinselung  mit  Jodtinctur,  später 
weim  der  entzündliche  Zustand  verschwunden  und  gleichwohl  noch 
ein  Lähmungszustand  zurückgeblieben  ist,  Electricität.  Bei  Ver- 
dacht eines  entzündlichen  Wirbelleidens  Brennen  in  der  Ge- 
gend der  Lendenwirbel. 

§.  9.    Cruralneuralgie,  Ischias  antica. 

Diagnose.  Neuralgische  Schmerzen  in  der  Bahn  des  Cru- 
ralis,  also  an  der  vordem  und  innem  Seite  des  Oberschenkels  bis 
zum  Knie  und  an  der  vordem  Fläche  der  Tibia  über  dem  Malleo- 
lus  int  und  dem  Rücken  des  Fusses  zuweilen  bis  zur  grossen 
und  2.  Zehe.  Die  Cruralneuralgie  ist  eine  häufige  Begleiterin 
von  Coxitis  und  in  Bezug  auf  Ursachen  und  Therapie  der  Ischias 
post  ganz  analog. 
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§.  10.    Nenralgia  obtaratoria. 

Diagnose.  Sie  hat  ihre  Ursache  in  einer  Zerrung  nnd  Quet- 
schung des  N.  obtur.  durch  eine  eingeklemmte  Hemia  obturatoria^ 
die  dadurch  entsteht,  dass  der  Darm,  das  Bauchfell  vor  sich  herschie- 
bend, neben  Art.  und  Nerv,  obturat  durch  die  Membrana  obtur. 
unter  die  das  Foramen  obtur.  aussen  bedeckenden  Muskeln  dringt ; 
die  Getässe  liegen  an  der  äussern  Seite  des  Bruehsacks.  Da 
diese  Herhia  selten  eine  Geschwulst  bildet,  so  ist  der  Eintritt  der 
Neuralg.  obt  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung.  Tritt  die 
Neuralg.  obt.  mit  ihren  heftigen  Schmerzen  im  oberen 
Innern  Theil  des  Oberschenkels  und  mit  Erstarrung  der 
Adductoren  und  des  Pectinaeus,  so  dass  der  Schen- 
kel nicht  ab-  und  adducirt  werden  kann,  jählings  mit 
Kothbrechen  und  peritonitischen  Erscheinungen  ein, 
so  ist  die  Operation  der  eingeklemmten  Hemia  obturat. 
indicirt. 

§.  11.   Hypochondrie. 

Diagnose:  Psychische  Verstimmung  mit  perma- 
nenter Intention  -auf  die  physiologischen  und  patholo- 
gischen Erscheinungen  des  eigenen  Körpers  und  dem 
von  Angst  und  Furcnt  um  das  eigene  Icli  bestimmten 
Bestreben,  sie  ungünstig  zu  deuten  und  ihnen  eine 
Bedeutung  beizulegen,  die  dieselben  in  Wirklichkeit 
gar  nicht  besitzen.  Die  Objecte  der  Untersuchung  des  Hypo- 
chondristen  sind  theils  abnoi*me  Empfindungen  in  der  sensibeln 
Sphäre  z.B.  Empfindungen  im  Kehlkopfe,  theils  Störungen  der  Ver- 
dauung: Stuhlverstopfung,  Appetitlosigkeit,  Empfindungen  im  Un- 
terleibe ,  theils  Störungen  der  Absonderung  —  Bodensatz  im  Urin, 
Nachtripper,  Pollutionen,  theils  Störungen  der  Circulation  — 
Herzklopfen,'  stets  prävalirt  bei  diesen  wirklich  gefühlten  Empfin- 
dungen die  Uebertreibung,  und  die  fortwährenden  Täuschun- 
gen über  Grösse,  Ausdehnung  und  Wichtigkeit  der  Empfindungen 
neben  der  psychischen  Verstimmung  bilden  das  Characteristische 
der  Hypochondrie 

Bezüglich  der  Entwicklung  der  Hypochondrie  herrschen 
2  Ansichten.  Nach  der  einen  (Romberg)  entstehen  zuerst  fal- 
sche Vorstellungen  und  durch  deren  anhaltende  Intention 
auf  physiologische  Vorgänge  schliesslich  pathologische  Veränderun- 
^n  in  den  betreffenden  Organen.  Halte  z.  B.  ein  Nicht-Herzkranker 
immer  seine  Gedanken  auf  das  Herz  gerichtet  und  beobachte  der- 
selbe unaufhörlich  seine  Herzbewegungen  unter  der  Furcht,  ob  er 
nicht  an  einer  Herzkrankheit  leide,  so  entstehe  schliesslich  Herz- 
klopfen und  dieses  Herzklopfen  führe  mit  der  Zeit  organische  Verände- 
rungen herbei.  Nach  der  andern  Ansicht  bilden  wirklich  vorhandene, 
wenn  gleich  nicht  immer  diagnostisch  wahrnehmbare  organische 
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Erkrankungen  mit  ihren  abnormen  Empfindungen,  bei  vorhan- 
dener ps}^chischer  Anlage  zur  Hypochondrie,  den  erstenAnstoss 
der  Entwicklung  der  H^ochondne.  So  rute  ein  noch  nicht  erkenn- 
barer Magenkrebs ;  em  Magengeschwür  unbestimmte  Sensationen 
hervor,  welche  durch  Beeinträchtigung  des  GemeingefÜhls  und  der 
Elmährung  die  eigenthümliche  hypochondrische  Stimmung  weckten 
(Hasse).  Die  Vertreter  der  letztern  Ansicht  läugnen,  dass  aus  psy- 
chischen Innervationen  Störungen  in  der  Structur  von  Organen  ner- 
vorgehen  können. 

Differential- Diagnose.  Esquirol  rechnet  die  Hypo- 
chondrie zu  den  eigentlichen  Geisteskrankheiten.  Allein  mit  Un- 
recht Dem  Hypochondristen  fehlen  die  eigentlichen 
Wahnideen  d.h.  die  Ideen,  die  ausser  aller  Wirklichkeit,  ausser 
aller  Realität  liegen;  die  Deutungen  seiner  Empfindungen  sind  nur 
irrthümlich,  bewegen  sich  jedoch  noch  in  der  Sphäre  der  Möglich- 
keiten, die  Auffassung.  Combination  und  ZurUckfUhrung  der  Erschei- 
nungen auf  ihren  wirKlichen  Grund  ist  wegen  Unkenntuiss  mit  den 
physiologischen  undpathologischen  Vorgängen  falsch  und  irritirt 
wohl  aie  freie  Willensbestimmung,  hebt  sie  jedoch 
nicht  auf,  während  der  Wahnsinnige  ein  willenloses  Spielzeug 
seiner  Ideen  ist  und  seine  freie  Willensbestimmung  unter  der  alles 
beherrschenden  Wahnidee  verloren  gegangen  ist.  Bei  diesem  Cha- 
racter  der  Hvpochondrie  ist  sie  auch  nicht  mit  Melancholie^ 
einer  wirklichen  Geisteskrankheit,  zu  verwechseln ;  der  Melancholi- 
sche beschäftigt  sich  mit  der  Realität  entbehrenden  fixen 
Ideen,  die  Objecto  sind  mehr  geistiger  als  körperlicher  Natur,  er 
grübelt  über  theologische  Probleme,  fühlt  sich  gar  nicht  krank,  denkt 
^r  nicht  an  körperliche  Leiden  und  Zustände,  „lebt  nur  in  dem  Wahne, 
der  ihn  ganz  beherrscht  und  niederdrückt." 

Von  Hysterie  unterscheidet  sich  die  Hypochondrie  durch 
das  Fehlen  der  krampfhaften  und  multipeln  andern  Nervener- 
scheinungen, die  in  ihrem  bunten  Wechsel  der  Hysterie  ein  charac- 
teristisches  Gepräge  verleihen;  eine  Hysterische  betrachtet  sich  als 
eine  Dulderin,  die  gegen  ihre  Schmerzen  etc.  mit  ihrem  Willen  ein- 
zugreifen, sicn  zu  ohnmächtig  fühlt. 

Behandlung.  Ein  specifisches  Mittel  gegen  die  Hypochon- 
drie gibt  es  nicht.  Vor  Allem  untersuche  man  auf  das  sorgfaltigste 
alle  Organe,  von  denen  krankhafte  Sensationen  ausgehen  und  eruire, 
wie  weit  die  Empfindungen  etwaigen  organischen 
Veränderungen  entsprechen.  Nichts  ist  thörigter,  als  von 
vom  herein  alle  Klagen  eines  Hypochondristen  für  lächeriich  zu  er- 
klären, man  gehe  vielmehr  auf  dieselben  ein  und  widerlege  seine 
falschen  Ansichten.  Da  nur  der  ein  Hypochondrist  werden  kann, 
der  Zeit  dazu  hat,  dem  die  nöthige  Beschäftigung  fehlt,  so  schaffe 
der  Hypochondrist  sein  müssiges  Leben  in  ein  von  entsprechender 
geistiger  und  körperlicher  Thätigkeit  immer  ausgefülltes  um,  er 
mache  Reisen,  besuche  heitere  Gesellschaften,  ziehe  seine  Gedan- 
ken durch  Fikirung  seines  Geistes  auf  ernste  geistige  Arbeiten; 
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Lecttire;  durch  Besuchen  von  Vergnügungslocalen  etc.  von  den  ab- 
normen Empfindungen  möglichst  ab. 

Etwaige  Störungen  im  Organismus  bilden  für  den 
Arzt  den  weitem  Angriffspunkt.  So  sind  bei  Obstructionen 
Kaltwasserkly stiere,  Turnen,  die  Succi  recens  expressi,  Homburg, 
Kissingen.  Carlsbaa,  Marienbad,  zu  verordnen,  bei  Anämischen 
Eisen  uiia  kräftige  Fleischkost,  bei  „Nervösen*^  eine  gut  geleitete 
Kaltwassercur,  Ems,  Baden-Baden,  bei  Hämorrhois  öftere  Blutegel 
ad  anum  und  fleissige  Bewegung  im  Freien,  Pflanzenextracte  (Ta- 
raxacum  etc),  gegen  Herzklopfen  T.  Digitalis  aeth.  15  —  20  TVopfen 
mehrmals  täglich,  eine  Molken-  oder  Weintraubencur,  gegen  Säure- 
bildung  Magn.  carbon.  etc.  zu  verordnen. 

§.  12.    Anästhesie. 

Unemüfindlichkeit  des  von  einem  oder  mehreren 
sensibeln  JSferven  versorgten  Districtes  in  Folge  peri- 
pherischer oder  centraler  Unterbrechung  der  Nervenlei- 
tung bildet  den  Begriff  der  Anästhesie.  Das  Vorhandensein  noch 
gewisser  Grade  von  Empfindung  z.  B.  des  Tastgeflihls,  ohne  dass 
jedoch  Schmerz  empfunden  werden  kann,  bezeichnet  man  mit 
Analgesie,  Schmerzen  in  unempfindlichen  Theilen  in  Folge  eines 
Reizes  oberhalb  der  Uuterbrechungsstelle,  nach  dem  Gesetz  der 
excentrischen  Erscheinung,  mit  dem  Namen  Anaesthesia  do- 
lorosa. 

Alle  Möglichkeiten,  welche  Nervenfasern  in  erhöhte  Reizbar- 
keit (Neuralgien)  versetzen  können,  heben  bei  stärkerer  und  län- 
gerer Einwirkung  auf  die  Nervenfasern  derep  LeitungsfUhigkeit  auf 
und  bewirken  Anästhesie.  Hierher  gehören  also  ausser  directer 
Trennung  der  Nerven  Druck  von  Geschwülsten  und  Exsudaten 
(aponlectische  Ergüsse),  Knochenkrankheiteu,  Ernährungsstörungen 
der  Nerven  bei  Anämie,  chronischen  Metall-,  besonders  Bleivergif- 
tungen, Geiassunterbindungen,  Atrophie  una  Erweichung  centraler 
Parthien  etc. 

Die  Ursachen  der  Unterbrechung  der  Netvenleitung  können 
auf  eine  Stelle  der  peripherischen  oder  centralen  Bahn  des  Nerven 
einwirken:  peripherische  und  centrale  Anästhesie.  Ist  die 
Anästhesie  nur  auf  einzelne  Nervenzweige  beschränkt,  nehmen  die 
motorischen  Nerven  dieses  Districtes  nicht  an  der  Lähmung  Theil, 
und  lassen  sich  von  der  anästhesirten  Stelle  aus  keine  Reflexbe- 
wegungen bewirken,  so  spricht  das  für  peripherische  Anästhesie. 
Wenn  also  bei  Anästhesie  des  Trigeminus  Lähmung  des  Facialis 
fehlt,  ein  Kitzeln  der  Conjunctiva  oculi  keine  Blinzelbewegung  ver- 
ursacht^ so  hat  man  es  mit  einer  peripherischen  Anästhesie  des 
Trigeminus  zu  thun.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Bleiintoxica- 
tion,  bei  Hysterie  nicht  selten  gleichfalls  sehr  beschränkte  Anästhe- 
sien ohne  alle  Motilitätsstörungen  vorkommen,  obgleich  sie  von 
Gesammterkrankungen  des  Organismus,   bei  denen  das  Gehirn  mit 
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participirt^  abhän^g  sind;  für  Hysterie  ist  jedoch  der  sehr  variable 
Sitz  der  Anästhesie  characteristisch. 

Bei  centralen  Anästhesien  ist  die  Ausbreitung  der  Anästhesie 
meist  eine  viel  grössere,  die  unempfindlichen  Theile  sind  zugleich 
gelähmt  und  zwar  ist  bei  cerebraler  Unterbrechung  Hemiplegie,  bei 
spinaler  Paraplegie  vorhanden.  Reflexerscheinungen  sina  so  lange 
vorhanden,  als  nicht  alle  centralen  Fasern  leitungsunfähig  geworden 
sind,  ein  Zustand,  der  in  der  Regel  mit  characteristischen  Him- 
und  Rückenmarkserscheinungen  (Erweichung,  Tabes)  coincidirt. 

Fehlt  bei  Anästhesie  der  untern  Extremitäten  raraplegie,  so 
bat  man  die  Ursache  der  Unterbrechung  in  den  hintern  und  seitli- 
chen Marksträngen  zu  suchen. 

Behandlung.  Wegschaflnng  der  Ursache  der  Unterbrechung, 
Belebung  der  unthätig  gewordenen  Nerven  durch  Reizmittel  (spin- 
tuöse  Einreibungen,  Electricität),  Schutz  der  unempfindlichen  Theile 
geeen  Verletzungen  sind  die  Indicationen  der  Cur.  Nach  Fröhlich 
and  Lichtenfels  ist  Strychnin  namentlich  bei  periph.  Anästhesien 
anzuwenden. 

§.  13.    Anästhesie  des  Trigeminns. 

Die  Unempfindlichkeit  kann  einen  oder  sämmtliche  3  Zweige 
des  Quintus  betreffen,  im  letzteren  Falle  leidet  gewöhnlich  auch  die 
portio  dura  mit,  und  die  Kaubewegungen  der  kranken  Seite  sind 
aufgehoben.  Je  nach  Ergriffensein  der  Aeste  des  Trigeminus,  sind 
die  Augenlider,  die  Conjunctiva  unempfindlich,  es  fehlen  selbst  die 
Reflexbewegungen,  Kitzel  in  der  Nase  erregt  kein  Niesen,  Geruchs- 
and Geschmacksempfindungen  sind  verändert.  Am  Bulbus  tritt 
Hvperämie,  Chemose,  Trübung  der  Cornea,  in  einigen  Fällen 
Ulceration  und  Perforation  derselben  ein. 

Romberg  hat  folgende  Sätze  über  den  Sitz  der  einwirkenden 
Ursache  aufgestellt: 

1)  Je  mehr  die  Anästhesie  auf  einzelne  Filamente  des  Quintus 
l)eschränkt  ist,  um  so  peripherischer  ist  der  Sitz  ihres  Anlasses. 

2)  Wo  der  Verlust  des  Gefühls  ausser  einem  Bezirke  der 
Aassenfläche  auch  die  entsprechende  Höhle  des  Gesichts  irifll;,  sind 
die  sensibeln  Quintusfasern,  bevor  sie  auseinander  weichen  und 
peripherisch  sich  vertheilen,  in  ihrem  Aggregate,  in  einem  Haupt- 
aste selbst  beeinträchtigt,  vor  oder  hinter  dessen  Austritte  aus  dem 
Schädel. 

3)  Wo  das  ganze  sensible  Quintusgebiet  des  Gefühls  verlustig 
ist  undf  zugleich  Störungen  der  trophischen  Functionen  in  den  von 
Anästhesie  betroffenen  Theilen  vorhanden  sind,  ist  das  Ganglion 
Gasseri  oder  der  Quintus  in  seiner  Nähe  Sitz  der  Krankheit. 

4)  Ist  die  Anästhesie  des  V.  mit  Erkrankungen  benachbarter 
Himnerven  (Oculomot.,  Acusticus,  Facialis)  verbunden,  so  liegt  die 
Ursache  an  der  Hirnbasis. 

5)  Bei  centraler  Anästhesie  ist  die  Norm  der  Leitung  in  ge- 
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kreuzter  Richtang;  zugleich  sind  andere  sensible  und  niotoriscbe 
Nerven  des  Kopfes  und  des  Rumpfes    leitungsunßihig. 

Krämpfe. 

Krämpfe  stellen  entweder  länger  anhaltende  Contractioneu 
der  Muskeln  dar  (tonische  Krämpfe),  die  wenn  sie  permanent 
bleiben  Contractm*en  genannt  werden,  oder  es  wechselt  die  Con- 
traction  mit  Erschlaffling  ab  (c  Ionische  Krämpfe).  Das  We- 
sen der  Krämpfe  ist  noch  unbekannt,  wir  wissen  bloss,  dass  sie 
entweder  diu-ch  Erregung  motorischer  Nerven  oder  durch  Erregung 
sensibler  Nerven  und  Uebertragung  der  Erregung  im  letztem  Falle 
auf  motorische  Nerven  ^Reflex -Krämpfe)  entstehen.  Die  Er- 
regungen können  stattfinaen  in  der  peripherischen  Bahn  und  Aus- 
breitung der  Nerven  (peripherische  Krämpfe)  oder  in  den 
Centralorganen  (cerebrale  und  spinale  Krämpfe).  Beglei- 
tende Erscheinungen  der  Krämpfe  sind  Schmerzen  in  den  contra- 
hirten  Muskeln,  veränderte  Absonderungen  (urina  spastica),  beiCou- 
tracturen  einzelner  Muskeln  nicht  selten  Fettentartung  und  Atrophie. 

Die  Ursachen  der  peripherischen  Krämpfe  bestehen 
in  übermässiger  Anstrengung  einzelner  Muskeln,  so  beim 
Schreibekrampf,  Wadenkrampf  (nach  angestrengtem  Gehen"),  Erkäl- 
tungen, so  beim  Gesichtskrampf,  beim  Krampf  der  Nacken-  oder 
Rückenmuskeln,  des  Sterno - cleidomastoideus,  indirecterReizung 
motorischer  Fasern  durch  cariöse  Zähne,  fremde  Körper,  Narben 
und  endlich  in  Nervenentzündung.  Einzelne  peripherische 
Krämpfe  sind  von  hoher  Wichtigkeit,  namentlich  die  aui  reflecto- 
rische  Weise  zu  Stande  kommenden  Glottiskrämpfe,  die  Blasenkrämpfe. 

Die  Ursachen  der  cerebralen  Krämpfe  bestehen  ent- 
weder in  entzündlichen  Zuständen  des  Gehirns:  Encephalitis, 
Meningitis,  oder  in  Geschwülsten  im  Gehirn,  welche  aufNerven 
drücken,  in  giftiger  Beschaffenheit  des  Blutes  z.  B.  bei  acu- 
ten Exanthemen  (Scharlach,  Masern,  Pocken"),  bei  Urämie,  Cholä- 
mie (acute  gelbe  Leberatrophie),  bei  Blei-  uncl  Alkoholvergiftungen, 
femer  in  Hirnanämie  und  endlich  in  starken  psyeniscnen 
Eindrücken:  Entsetzen,  Schreck,  Zorn. 

Ursachen  der  spinalen  Krämpfe  sind  hyperämische  und 
entzündliche  Zustände  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute,  Strych- 
nin-  und  Brucinvergiftungen. 

Die  Reflexkrämpfe  haben  ihre  Ursache  in  Reizen  der  äussern 
Haut  fz.  B.  durch  kalten  Luftzug,  Verbrennungen),  in  Reizen  der 
Darm-  oder  Respirationsschleimhaut  (Würmer,  unverdauliche  Ingesta, 
Einathmungen  von  Chlor  etc.),  der  Ovarien  und  des  Uterus,  des 
Zahnfleisches,  der  Nerven  (Neuralgien). 

Behandlung.  Vor  allem  muss  man  bei  Krämpfen  ihren 
Causalzusammenhang  zu  erforschen  suchen  und  darnach 
seine  Medication  einrichten.  Bei  Anämie  wird  man  also  belebende 
Mittel:  Champagner,  Ammon.  carbon.,  Moschus,  warmen  Grogk  an- 
wenden, während  bei  meningitischen  und  hyperämischen  Cerebral- 
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krämpfen   gerade  das  entgegengesetzte  Verfahren  passt;  Aderlass, 
kalte  Umsehläge  etc. 

Nicht  immer  jedochlässt  sich  das  Causalraoment  auffinden  oder 
augenblickliche  Verhältnisse  zwingen  uns,  vorerst  das  Causalmoment 
unberücksichtigt  zu  lassen  und  die  Indicatio  vitalis  zu  erfüllen.  In 
diesen  Fällen  sind  empirisch  gegen  Krampf  Sinapismen,  Brechmittel, 
warme  Bäder,  Klystier  von  Chamillenthee  mit  Aq.  Asae  foet.  oder  Tr. 
Valerian.;  Zincum  valerian.,  Baldriansthee,  Castoreum  Rp.  Tr.  Casto- 
rei  Canad.,  Tr.  Valerian.  aeth.,  aa.  5(5  Ds.  1  —  2  stündlich  15  —  20 
Tropfen,  Rp.  Tr.  Castorei  Sibir.  9ö,  Tr.  aromat.  .'^jj  stündlich  15 
Tropfen^  Moschus,  Chloroform  Rp.  Chloroformii  gö»  T^-  Valerian. 
aeth.  3i)j  stündlich  10— 20  Tropfen,  Atropin^r.  '/120— '/so  besonders 
Atropin.  valerian.  in  gleicher  Dosis  von  Michea  empfohlen  etc.  zu 
versuchen  und  oft  von  unschätzbarem  Werth. 

Ueber  die  Therapie  der  einzelnen  Krampiformen  cf.  die  cau- 
salen  Erkrankungen. 

Krämpfe  in  einzelnen  Nerven. 
§.  14.    Mimischer  Gesichtskrampf,  Tic  convnisif. 

Diagnose.  Cionische  oder  tonischcKrämpfe  indem 
vom  Facialis  versorgten  Gebiete  (Zuckungen  von  Gesichts- 
muskeln [Gesichterschneiden]  oder  Starre  einer  ganzen  Gesichts- 
hälfte, so  dass  Pfeifen,  Lachen  oder  sonstige  Bewegung  der  betref- 
fenden Gesichtshälfte  unmöglich  ist)  meist  auf  einer  Seite. 

Als  Ursachen  sind  peripherische  Reizung  von  Trigeminusfasern 
(cariöser  Zahn,  kalter  Luftzug),  Druck  auf  den  Stamm  des  Facialis 
dnrch  eine  angeschwollene  Drüse  am  Ohre  bekannt,  in  andern  Fäl- 
len ist  der  Gesichtskrampf  Theilerscheinung  allgemeiner  Krämpfe, 
des  Veitstanzes,  der  Epilepsie,  der  Hysterie. 

Behandlung  Bei  Erkältung  Schwitzen ,  örtliche  Dampf- 
bäder, Chloroform  3jj  •  ij  Oel  zum  Einreiben,  warme  Breiumschläge, 
Vesicanüen  auf  Arm  und  Genick. 

Von  den  übrigen  empfohlenen  Mitteln  gegen  Tic  conv.  Strych- 
nin  und  Veratrin,  Morphium  (endermatisch),  Electromagnetismus, 
Druck  des  Stammes  des  Facialis  hei  seinem  Austritte  aus  dem  for. 
stylomastoid.  durch  eine  Pelotte  sind  nicht  eben  viel  Erfolge  zu  er- 
warten. Am  meisten  möchte  noch  die  Durchschneidung  der  betref- 
fenden Trigeminusfasern  nützen,  wenn  durch  deren  peripherische 
Reizung  der  Tic  entstanden  ist  und  unterhalten  wird. 

§.  15.    Krampf  im  Bereiche  des  Accessorius  Willisii. 

Diagnose.  Entweder  clonischer  Krampf  des  Muse, 
sternocleidomastoideus  und  Cucullaris  auf  einer  Seite, 
wodurch  ein  in  Paroxysmen  eintretendes  heftiges  Schleudern  des 
Kopfes  gegen  die  Schulter^  oder  clonischer  Krampf  dieser 
Muskeln  auf  beiden  Seiten,  wodurch  ein  fortwährendes  pago- 
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denartiges  Kopfnicken  bewirkt  wird  oder  endlich  tonischer 
Krampf  des  Sternocleidomastoideus  allein,  wodurch  der 
Kopf  permanent  schief  nach  vom  und  seitlich  gezogen  wird  (Caput 
obstipum  spasmodicum). 

In  der  1.  Form,  die  besonders  bei  Erwachsenen  beobachtet 
wird,  kommen  häufig  zugleich  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln, 
Schleudern  des  Arms,  bei  der  2.  Form,  die  bei  Kindern  vorkommt, 
neben  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  und  Schielen  bisweilen  auch 
Zuckungen  der  Ober-  und  Unterextremitäten  als  Mitbewegungen  vor. 

Die  Behandlung  ist  selten  von  Erfolg.  Moritz  Meyer  heilte 
durch  Electricität  einen  Fall  der  1.  Form. 

Beim  Caput  obst  in  Folge  Erkrankung  der  obersten  Halswir- 
bel, die  an  dem  Schmerz  einzelner  Wirbel  bei  Druck,  Geschwulst 
ihrer  Umgebung  und  der  fast  stets  vorhandenen  Occipital-Neuralgie 
erkannt  werden  kann ,   ist   ein    gegen   dieses  dyscrasische  Leiden 

Serichtetes  Heilverfahren  zweckmässig;   beim  Caput  obstipum  ohne 
lese  Ursache  kann  allein   subcutane  Myotomie  mit  nachfolgender 
Orthopädie  Erfolg  versprechen. 

§.  16.    Der  Schreibekrampf. 

Diagnose.  Tonische  oder  clonische  Krämpfe  der 
Flexoren  der3  erstenFinger,  oder  bloss  einesFingers, 
besonders  des  Daumens,  so  dass  sich  die  Finger  ent- 
weder krampfhaft  zusammenziehen  oder  in  zuckender 
Bewegung  sich  fle  et  iren  und  extendiren  und  das  Schrei- 
ben unmöglich  machen. 

Als  Ursachen  werden  unbequeme  Stellung  beim  Schreiben, 
Druck  enger  Aermel  auf  die  Armmuskeln,  harte  Stahlfedern,  erhöhte 
allgemeine  Reizbarkeit  und  Ueberanstrengung  beim  Schreiben 
genannt. 

Behandlung.  Sind  nur  leichtere  Grade  von  Schreibe- 
krampf vorhanden,  so  lasse  man  mit  Gänsefedern  schreiben  und 
nicht  bis  zur  Ermüdung,  lasse  den  Arm  und  die  Hand  fleissig  mit 
Spirituosen  Wässern  oder  einfach  kaltem  Wasser  oftmals  am  Tage 
waschen;  auch  das  Durchstecken  der  Feder  durch  einen  Kork  soll 
nützen.  Doch  ist  alles  vergeblich,  wenn  höhere  Grade  der  Krank- 
heit vorhanden  sind. 

§.  17.  Krampf  der  portio  dura  Nervi  quinti. 

Derselbe  kommt  nur  auf  einer  Gesichtshälfte  und  zwar  in 
den  Mm.  masseter,  buccinatorius,  pter^'goidei  (ext.  und  int.)  vor,  die 
Muskeln  fühlen  sich  hart  an,  schmerzen  massig,  und  halten  die 
Kiefer  fest  aufeinander  gepresst.  Meist  sind  cariöse  Zahnspitzen 
die  Ursachen  dieses  Krampfes,  der  häufig  4 — 6  Wochen  anhält  und 
erst  schwindet,  wenn  die  Zahnspitzen  entfernt  sind. 
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§.  18.    Idiopathische  tonische  Krämpfe  einzelner  Mnskelgrnppen, 
besonders  der  Extremitäten,  seltener  anch  des  Gesichts  nnd  des 

Rumpfes. 

Diagnose.  Die  idiopathischen  Mnskelkrämpfe  characterisi- 
ren  sich  durch  die  kurze  Zeit  (einige  Minuten ^  Stunden,  selten 
1—2  Tage)  anhaltenden,  durch  Druck  auf  die  Weichtheile  und 
Nerven  hervorgerufenen  Contracturen  der  Flexoren  der 
Hände  und  Unterarme  und  der  Extensoren  der  Unter- 
extremitäten, so  dass  die  Patienten  die  Hand  hohl,  die  Finger 
flectirt,  den  Daumen  eingeschlagen,  die  Knie  gerade  gestreckt,  die 
Ferse  in  die  Höhe  gezogen  halten,  und  durch  reissende,  dem 
Verlaufe  der  Nerven  folgende  Schmerzen  in  den  Extre- 
mitäten, und  endlich  durch  die  Abwesenheit  eines  Hirn- 
leidens. Die  Krämpfe  beginnen  meist  mit  Sensibilitätsstörungen 
in  den  Extremitäten  resp.  Fingern :  Eingeschlafensein,  Schwere  und 
Steifigkeit,  bald  hierauf  treten  leichte  Zuckungen  und  Contracturen 
der  Hand  und  Finger  ein,  bis  endlich  die  Contracturen  anhaltend 
werden. 

Die  Ursache  dieser  Krämpfe  liegt  höchst  wahrscheinlich  in 
einer  Ernährungsstörung  der  peripherischen  Nerven  selbst  und  wer- 
den die  Krämpfe  besonders  während  grosser  Entwicklungsvorgänge 
im  Körper,  bei  Kindern  in  der  Dentitionsperiode  vom  1. — 3.  Lebens- 
jahre, während  der  Geschlecbtsentwicklung ,  nach  Entbindungen, 
im  Reconvalescenzstadium  consumtiver  Krankheiten  (z.  B.  Typhus) 
beobachtet 

Hierher  gehören  theilweise  auch  die  Wadenkrämpfe  (Con- 
tractionen  des  Soleus  und  Gastrocnemius)  und  der  sog.  Hexen- 
schnss  (Contractionen  des  Quadratus  lumbor.  und  benachbarten 
Mm.),  die  theils  durch  Muskelermtidung,  thcils  durch  Druck  auf  die 
Nerven  oder  die  Blutgelasse,  so  dass  eine  locale  Blutstauung  ent- 
steht^ hervorgerufen  werden. 

Behandlun  g.  Wegen  des  schnellen  und  gutartigen  Verlaufs 
ist  eine  Behandlung  meist  überflüssig.  Liegen  tiefere  Ernährungs- 
störungen zu  Grunde ,  so  suche  man  diese  zu  heben.  Bei  den 
Wadenkrämpfen  und  dem  Hexenschuss  sind  lauwarme  Bäder,  warme 
Breiumschläge  auf  den  Rücken,  spirituöse  Einreibungen,  Schröpf- 
köpfe ins  Kreuz,  Blutegel  ad  anum  die  zweckmässigsten  Mittel. 

Krämpfe  des  ganzen  motorischen  Apparates  mit  ungestörtem  Be- 

wnsstsein. 

§.  19.    Chorea,  Veitstanz. 

Diagnose.  Das  Charakteristische  des  Veitstanzes  liegt  in 
den  durch  den  Willenseinfluss  nicht  zu  unterdrücken- 
den krampfhaften  Bewegungen  einzelner  voluntärer 
Muskeln  oder  ganzer  Mnskelgruppen  bei  vorhandenem 
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BewuBStsein.  Im  Schlafe  hören  —  wenigstens  in  den  häufigsten 
Fällen  —  die  Muskelkränipfe  auf.  Die  am  häufigsten  befallenen 
Muskeln  sind  die  Armmuskeln,  näehstdem  die  Gesichts-  und  Zun- 
genmuskeln, während  die  T'nterextremitäten  weniger  zu  leiden  pfle- 
gen ;  bei  hoher  Ausbildung  der  Chorea  sind  alle  voluntären  Muskeln 
des  Körpers  ergriffen. 

Der  Impuls  zu  den  Muskelbewegungen  kann  zwar  von  dem 
Willen  ausgenen.  allein  der  Wille  ist  nicht  fähig,  combinirte  Bewe- 
gungen zu  Ende  zu  leiten,  es  entsteht  bald  nach  Anfang  der  Be- 
wegung ein  wildes ,  ungehorsames  Spiel  der  einzelnen  Mnskeln, 
durch  welches  das  Ziel  nicht  erreicht  wird.  Will  also  z.  B.  ein 
Patient  nach  etwas  greifen,  so  fangen  in  Folge  des  Willensimpulses 
»war  die  Bewegungen  des  Armes  an,  da  sich  jedoch  jeder  einzelne 
Muskel  ordnungslos  bewegt,  so  wird  der  Arm  nicht  an  die  richtige 
fitteile  gebracht,  der  Patient  greift  daneben.  Die  meisten  Muskelbe- 
wegungen gehen  jedoch  nicht  vom  Willen  aus,  entstehen  involun- 
tiür.  Heisst  man  einen  Chorea-Patienten  nihig  mit  herabhängenden 
Annen  stehen,  so  entsteht  sofort  ein  unbewusstes  Proniren  und 
Supiniren  der  Vorderarme  oder  Zucken  mit  einer  Schulter,  mit  ein- 
zelnen Muskeln  im  Gesicht  etc. 

Den  Anfang  der  Erkrankung  macht  in  der  Regel  ein  häu- 
figes Proniren  und  Supiniren  der  Hände,  Verziehen  des 
Gesichts,  Gesichterschneiden.  Schon  jetzt  macht  sich  der  mangel- 
hafte Willenseinfluss  auf  die  Muskeln  bemerkbar,  indem  die  kranken 
Kinder  Gegenstände  leicht  fallen  lassen  oder  schlecht  zugreifen, 
was  Eltern  ftlr  Ungeschick  halten,  das  Gesichterschneiden  für  eine 
Angewohnheit  erklären.  In  weiterer  Entwicklung  der  Krankheit  neh- 
men fast  alle  voluntären  Muskeln  an  dem  Krämpfe  Theil  und  zwar 
alle  Muskeln  der  Oberextremitäten :  dieKinder  können  selbst  nicht  mehr 
den  Löfl'el  zum  Munde  ftthren  und  müssen  geftlttert  werden;  die 
Muskeln  der  Unterextremitäten :  die  Patienten  können  nicht  in  einer 
graden  Linie  gehen;  die  Muskeln  der  Zunge:  die  Sprache  ist  er- 
schwert, die  Zunge  wird  stossweise  hervorgestreckt,  das  Schlingen 
macht  Muhe.  Dabei  ist  die  Sensibilität  in  den  kranken  Muskeln  unge- 
stört und  auch  das  Bewusstsein  zeigt  keine  Trübung.  Die  Dauer 
der  Chorea  beträgt  in  gelindem  Formen  21 — 50  Tage,  in  schwere- 
ren 3 — 4  Monate  und  darüber. 

Von  Krämpfen  einzelner  Muskeln  (mimischem  Gesichtskrampf, 
Stottern,  Schreibekrampf)  unterscheiden  sich  die  Veitstanzkrämpfe 
dadurch,  dass  bei  jenen  allemal  dieselben  von  einem  bestimmten 
Nerven  versorgten  Muskeln  vom  Krampf  ergriffen  werden,  während 
bei  Chorea  sich  in  von  verschiedenen  Nerven  versorgten  Muskeln 
spastische  Contractionen  zeigen;  so  fehlt  bei  der  Chorea  neben 
dem  Gesichterschneiden  nie  das  erwähnte  Proniren  und  Supiniren 
der  Hände  etc. 

Ursachen.  Am  häufigsten  kommt  die  Chorea  zwischen  dem 
6. — 17.  Jahre  vor  und  zwar  namentlich  bei  Mädchen  mit  chlorot. 
Blutbeschaffenheit  und   bei  Erschöpfung  des  Körpers 
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durch  zu  schnelles  Wachsthum.  Nach  S6e  sind  besonders 
rheumatische  Einflüsse  von  Wirksamkeit,  die  Hälfte  der  von 
Rheumatismus  befallenen  Kinder  zeigen  Chorea.  Nach  Hasse,  Stei- 
ner und  Neureutter  sollen  femer  psychische  Eindrücke  als 
erregende  Ursachen  einwirken  und  sahen  St.  und  N.  die  Chorea 
2mal  nach  einem  Falle  in  einen  Teich  sehr  bald  entstehen.  Auch 
bei  zum  ersten  Male  Schwangeren  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft wurde  Chorea  bisweilen  beobachtet. 

Behandlung.  Da  die  Chorea  in  den  meisten  Fällen  als 
eine  Ernährungsstörung  aufzufassen  ist,  wie  sie  häafig  in 
Evolutionsperioden  des  Körpers  —  Menstrualentwicklung,  Zahnpro- 
zess,  bei  zu  schnellem  Wachsthum  vom  12. — 17.  Lebensjahre  —und 
bei  mangelhafter  Ernährung  beobachtet  wird,  so  sind  kräftige 
Kost,  Eisen^  China  und  frische  Luft  die  Mittel,  denen  man 
am  meisten  vertrauen  kann.  Neben  diesen  Mitteln  ist  als  äusseres 
Kräftigungsmittel  das  kalte  Wasser  als  Waschungen,  Regenbad, 
kalte  Einwicklung,  Seebäder  zu  empfehlen. 

Liegt  Rheumatismus  zu  Grunde,  so  werden  lauwarme  pro- 
trahirte  oder  Schwefelbäder  empfohlen  (26°  Re.,  5  Unzen  Kali  sul- 
phurat  pro  balneo  auf  ein  Bad,  Istündige  Dauer  der  Bäder).  Ent- 
zündliche Zustände,  Herzleiden  und  chronische  Bronchitis  contrain- 
diciren  jedoch  diese  nächst  der  Kaltwasserbehandlung  wirksamste 
Behandlungsweise. 

Bei  grosser  Empfindlichkeit  einzelner  Wirbel  passen  ein  Paar 
Blutegel;  Ableitungsmittel,  ruhige  Rückenlage,  kalte  Regenbäder 
oder  Begiessungen. 

Hat  in  seltenen  Fällen  die  Chorea  ihre  Ursache  in  anatom. 
Störungen  der  Centralorgane :  Hirntuberkeln,  Neubildungen  im 
Rückenmarkscanale,  Verlängerung  desProc.  odontoideus,  Fälle,  die 
sich  namentlich  durch  jahrelange  Dauer  und  den  Hinzutritt  wirk- 
licher Lähmungen  und  Geistesstörungen  zu  erkennen  ge- 
ben und  die  sich  nicht  selten  zu  completer  Epilepsie  umwandeln, 
80  ist  die  ärztliche  Kunst  völlig  machtlos. 

Empirisch  sind  empfohlen  Solut.  Fowleri  (3— 5  Tropfen  3mal 
täglich)  besonders  bei  der  chronischen,  seit  Jahren  bestehenden  Cho- 
rea, Zinc.  oxyd.  alb.  gr.  x— xv,  CbloroforminhaLationen  3  mal  täg- 
lich, jedoch  nicht  bis  zu  völliger  Narcose,  Electricität,  Strychnin 
(gr.  j.:  5üi  Syr.  Saccha'ri  Anfangs  2—3  Theel.  täglich,  später  mehr)  ; 
schnelle  Wirkung  sah  ich  in  einzelnen  Fällen  vom  Kupiersalmiak 
Rp.  Ammon.  cuprico  -  sulphurici  3P;  Aq.  dest.  ^  S.  3  mal  täglich 
5—8  Tropfen. 

§.  20.    Tetanus  und  Trismus,  Starrkrampf. 

Diagnose.  Lange  anhaltende  schmerzhafte  toni- 
sche Contra  et  ion  der  willkUhrlichen Muskeln,  besonders 
der  Nacken-,  Kau-  und  Rumpfmuskeln,  bei  vollkomme- 
nem Bewusst^ein,  der  eine  kurze  Zeit  dauernde  theil- 
weise  Erschlaffung  der  Muskeln  folgt,  welche  jedoch 
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beim  geringsten  Reflexreiz  (Luftzug,  leichte  Bertth- 
rung)  oder  durch  eine  Willensintention  in  allgemeine 
Btossweise  electrische  Zuckungen  umschlägt  und  wie- 
derum in  tonische  Contraction  tibergeht.  Delirien  und 
Fieber  fehlen. 

Den  Anfang  der  Erscheinungen  bilden  Empfindlichkeit  im  Epi- 
gastrium,  Frostschauer  und  Ziehen  in  den  Gliedern,  bald  folgt  Stei- 
figkeit im  Nacken,  Schlingbeschwerden,  dann  Contractionen  der  Kau- 
muskeln, welche  die  Kiefer  fest  aufeinander  pressen,  der  Rücken-, 
Brust-  und  Bauchmuskeln,  wodurch  die  Athmungsbewe^ngen  sehr 
gestört  werden  und  sich  der  Unterleib  so  hart  wie  em  Brett  an- 
filhlt.  Die  Extremitäten  sind  in  der  Regel  weniger  starr.  Die  Krank- 
heit endet  meist  mit  dem  Tode  nach  etwa  4—6  Tagen,  indem  die 
anfänglichen  Relaxationen  zwischen  den  tetan.  Concussionen  immer 
geringer  werden  und  die  anhaltende  Starre  und  die  unaufhörlichen 
Zuckungen  die  Nervenkraft  erschöpfen.  Tritt  Genesung  ein,  so 
werden  die  Intervalle  zwischen  den  Krampfanfallen  immer  länger, 
die  Krampfanfalle  selbst  kürzer  und  schwächer  und  hören  endlich 
ganz  auf.  BeiNeugebornen  fängt  der  T.  mit  Contraction  desMas- 
seter  und  Temporaiis,  so  dass  die  Mutter  die  Brustwarze  nicht  recht 
in  den  Mund  des  Kindes  bringen  kann,  an,  später  folgen  Contrac- 
tionen der  andern  Kau-  und  Gesichtsnniskeln.  Das  ausdruckslose 
Gesicht  des  Kindes  bekommt  durch  den  strahlenförmigen  Mund  und 
die  als  harte  Wülste  hervortretenden  Muskeln  ein  eigenthümliches 
altvaterisches  Aussehen.  Entweder  bleibt  es  bei  dieser  Ausdehnung 
der  tonischen  Krämpfe  (eigentlicher  Trismus)  oder  die  Krankheit  geht 
schnell  auch  auf  die  übrigen  Muskeln  des  Genicks,  Rumpfes  etc.  liber. 

Je  nachdem  der  Kranke  nach  hinten,  nach  der  Seite,  nach 
vom  gezogen  wird,  oder  gerade  daliegt,  wie  in  einem  Schraubstock, 
spricht  man  von  Opisthotonus,  Pleurosthotonus,  Empro- 
sthotonus,  Orthotonus. 

Als  Ursachen  des  Tetanus  kennt  man: 

1)  Entzündung  eines  oder  mehrerer  Nerven.  Man 
findet  dieselbe  besonders  nach  Quetschung  und  Zerrung  des  Nerven ; 
der  Nerv  ist  geröthet,  gelblich  gefärbt,  mit  Blutextravasaten  durch- 
setzt und  nicht  selten  setzen  sich  diese  Veränderungen  bis  zum 
Rückenmark  fort  (T.  traumaticus). 

2)  Bindegewebsneubildungen  zwischen  den  Marksträn- 
gen und  dem  Neurilem  (Rokitansky).  Es  wird  durch  diese  ein 
Druck  und  eine  Reizung  der  Nervenfasern  bewirkt,  als  deren  Folge 
theils  Tetanus,  theils  die  progressive  Muskellähmung  und  unheilbare 
Chorea  und  Epilepsie  beobachtet  ist. 

3)  Alleinigen  Reflexreiz,  ohne  anatomische  Strukturver- 
änderungen in  den  Nerven  und  im  Rüekenmarke,  ausgehend  ent- 
weder von  einem  verwundeten,  gequetschten  und  gezerrtem  peripher. 
Nerven  (z.  B.  bei  Verletzungen  der  Fingerspitzen  durch  Nadeln, 
namentlich  wenn  ein  abgebrochenes  Stück  der  Nadel  in  der  Wunde 
zurückbleibt),  oder  von  aen  periph.  Nervenausbreitungen  der  ganzen 
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Eörperoberfläche;  wie  das  nach  starken  Erkältungen  (T.  rheuma- 
tiens)  z.B.  nach  dem  Liegen  mit  dem  Rücken  auf  nassem  kalten 
Erdboden  beobachtet  wird. 

4)  Blutvergiftungen  (T.  toxicus)  bei  Typhus,  Pyaemie, 
Uraemie ,  nach  dem»  Genuss  von  Strychnin ,  Alcohol.  Hier  wirkt 
der  in  das  Blut  aufgenommene  Stoff  als  Irritament  auf  das  Rucken- 
mark. Hieher  gehört  auch  der  Tetanus^  der  zu  manchen  Zeiten  durch 
ein  miasmatisches  A^ens  hervorgerufen  zu  sein  scheint,  ohne  dass 
wir  jedoch  eine  genauere  Kenntniss  von  diesem  Agens  bis  jetzt  besitzen. 

Differential-Diagnose.  Hysterische  Krämpfe  un- 
terscheiden sich  von  T.  dadurch,  dass  sie  schnell  vortibergeuen  und 
eine  vollkommene  Relaxation  nach  den  Krämpfen  eintritt;  Convnl- 
monen  bei  RückenmarksentzUndung  durch  einen  fixen  hefti- 
gen Schmerz  an  einer  Stelle  der  Wirbelsäule. 

Behandlung.  Kündigt  sich  der  T.  durch  Störungen  in  der 
Heilung  von  Wunden  (wässrige  und  jauchige  Absonderung)  oder 
durch  Schmerzen  in  Narben  an,  so  durchschneide  man  die  periphe- 
rischen Nerven  an  dieser  Stelle,  excidire  die  Narbe. 

Bei  rheum.  T*.  sind  besonders  Dampfbäder,  Opium  in  grossen 
Dosen,  und  heisse  diaphoretische  Getränke  mit  Spir.  Minderen  nützlich. 

Empfohlen  sind  ferner  Chloroforminhalationen,  Ol.  terebinth.  im 
Clystier^lji) ,  kalte  Einwicklungen ,  von  englischen  Aerzten  Exci- 
tantia:  Wem,  Branntwein,  Ammon.  carbon.  Keins  der  empfohlenen 
Mittel  bietet  jedoch  Sicherheit  auf  Erfolg.  In  den  meisten  Fällen 
scheint  Abhaltung  jedes  Reflexreizes  durch  ein  dunkles  ruhiges  Kran- 
kenzimmer etc.,  Opium  innerlich,  wenn  die  Kranken  noch  schlucken 
können  (gtt.  xx— xxx  Laudan.  mehrmals  täglich),  wenn  sie  nicht 
mehr  schlucken  können  20— 30  Tropfen  perClysma  und  warme  Bä- 
der noch  das  Meiste  zu  leisten. 

§.21.    Hysterie. 

Diagnose.  Die  sich  allmählich  entwickelnde  ab- 
norme Reflexerre^barkeit  in  der  sensiblen,  motori- 
schen und  psychischen  Sphäre,  ohne  dass  entsprechende 
anatomische  \'erändeningen    in    den    Centralorgj 


janen  (Gehirn  und 
Rückenmark)  vorhanden  sind,  bildet  den  Grundzug  der  Hysterie. 

Die  abnorme  Reflexerregbarkeit  in  der  psychischen  Sphäre 
ist  entweder  gesteigert  („nervöse  Reizoarkeit*^):  psychische 
Erregung,  Empfindlichkeit  gegen  alle  Reize  und  psychische  Ein- 
drücke ist  vorhanden,  so  dass  weit  umfänglichere  Vorstellungen 
entstehen,  als  den  realen  Eindrücken  entspricht,  femer  Launenhaf- 
tigkeit, Exaltation,  die  Sucht,  der  Umgebung  den  eigenen  Krank- 
faeitszustand  ja  recht  bemitleidenswerth ,  grossartig  und  ausserge- 
wöhnlich  darzustellen. 

Oder  die  abnorme  Reflexerregbarkeit  in  der  psychischen 
Sphäre  ist  geschwächt,  hat  den  Cbaracter  psychiscner  Depres- 
fnon,  der  Wille  ist  mehr  oder  weniger  vollständig  gelähmt,  die  Kranke 
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befiodet  sich  id  einem  regruDgslosen  Sichergebenhaben  ihren  gestei- 
gerten abnonnen  Empfindungen  gegenüber  ^„nervöse  Schwäche''). 

Merkwürdig  und  characteristiseh  ftir  Hysterie  ist  das  plötz- 
liche und  ohne  Grund  erfolgende  Umschlagen  der  gesteigerten 
in  die  geschwächte  psychische  ReflexerregbaFkeit  und  umgekehrt. 

Die  abnorm  gesteigerte  Reflex erregbarkeit  in  der  sensiblen 
Sphäre  drückt  sich  theils  durch  die  mannigfaltigsten  Hyperästhe- 
sien, Neuralgien  und  in,  der  Hysterie  eigentbümlichen, 
Serversen  Empfindungen  theils  als  Anästhesien  ans.  Die 
euralgien  Hysterischer  lassen  sich  oft  nur  schwierig  von  wirk- 
lichen Neuralgien  unterscheiden.  EigenthUmlich  ist  den  hysterischen 
Schmerzen  das  unstete  und  wechselvolle  Verhalten  in  Bezug  auf 
Sitz,  Ausdehnung,  Verlauf,  Dauer,  der  Mangel  eines  solchen  ur- 
sächlichen Momentes,  wie  es  wirklichen  Neuralgien  zu  Grunde  liegt. 
Namentlich  ist  das  plötzliche  Verschwinden  des  Schmerzes,  seine 
Verbreitung  auf  eine  erosse  Zahl  sensibler  Nerven,  das  Umspringen 
von  einem  Nerven  auf  den  andern  höchst  characteristiseh  itir  Hy- 
sterie. Die  hysterischen  Gelen  k  seh  merz  en^  namentlich  imHüft- 
und  Kniegelenk  können  täuschend  wie  Gelenkentzündungen  aus- 
sehen; „der  Mangel  einer  abnormen  Stellung  der  Theile,  einer  Ab- 
magerung der  betrefilenden  Muskelpiirthien  und  der  nächtlichen 
Exacerbationen,  die  Möglichkeit  passiver  Bewegungen,  die  weite 
Verbreitung  der  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Haut  an,  bei  einer 
organischen  Veränderung  der  Gelenke  unbeth eiligten  Stellen,  die 
Schmerzlosigkeit  bei  Ablenkung  der  Auftnerksamkeit  der  Kranken, 
die  Unveränderlichkeit  der  Verhältnisse  bei  noch  so  langer  Dauer 
des  Leidens  und  endlich  das  oft  plötzliche  Verschwinden  der  gan- 
zen Affection  sichern  die  Diagnose"  (Hasse). 

Als  der  Hysterie  e igenthüml ich  e pervers e Sensationen 
sind  besonders  der  Clavus,  jenes  Geftihf  eines  sich  in  das  Gehirn 
einbohrenden  Nagels,  und  der  Globus  hystericus,  das  Gefühl 
einer  aus  dem  Unterleibe  zur  Kehle  unter  constrin^irenden  Empfin- 
dungen aufsteigenden  Kugel  zu  nennen.  Häufig  leiden  Hysterische 
an  Migräne,  femer  an  der  Entwicklung  von  Gasen  im  Ma- 
gen und  in  den  Därmen,  die  geräuschvoll  durch  den  Mund  entwei- 
chen, und  die  in  der  epi  gastrischen  Gegend  bestehende 
Schmerzhaftigkeit  mindern.  Endlich  besitzen  Hysterische 
überfeine  und  perverse  Sinneswahrnehmungen, 
der  Gestank  von  verbrannten  Federn,  von  Asa  foet.,  Valeriana  ist 

ihnen  meist  angenehm. 

Die  abnorme  Reflexerregbarkeit  in  der  motorischen  Sphäre 

zeigt  sich : 

a)  durch  allgemeine  clonische  und  tonische  Krämpfe 
oder  vereinzelteZ  u  ckungen  und  Contractionen,  welche 
häufig  durch  eine  unerwartete  leise  Berührung,  durch  psychische 
Eindrücke,  durch  chronische  Reizzustände  der  Genitalien  hervorge- 
rufen werden.  Vollständige  Krampfparoxysmen  können  eine  Ver- 
wechslung mit  Epilepsie  niöglich  machen   Allein  die  hysterischen 


Hysterie.  75 

Krämpfe  fangen  fast  stets  mit  Globus  an,  zn  dem  ein  Ge- 
fühl von  Erstickung  und  der  Zusammenschntirung  der  Kehle  tritt, 
dem  bald  unter  Kreischen,  Heulen,  Bellen,  Lachen  und  Weinen 
die  allgemeinen  Convulsionen  folgen.  Während  der  Convulsio- 
nen  ist  in  der  Regel  die  Sinnesthätigkeit  und  das  Be- 
wasstsein  nicht  völlig  erloschen,  wie  das  in  der  Epilepsie 
der  Fall  ist,  die  ArifUlle  dauern  viel  länger  als  die  epileptiscnen, 
nach  dem  Anfalle  sind  die  Patienten  sehr  bald  wieder 
ganz  wohl,  namentlich  nie  im  Kopfe  eingenommen  und  ist  kein 
Kopfschmerz  vorhanden,  und  selbst  viele  Krampfanfälle  bewirken 
nicnt  jene  geistige  Abstumpfung,  wie  sie  stets  nach  vielen  epilepti- 
schen Anfällen  beobachtet  wird.  Die  Anfalle  treten  ferner  nur  im 
wachenZustande,  bei  Tage,  nie  zur  Nachtzeit  ein;  inden  Inter- 
vallen ist  die  Anwesenheit  an  der  er  hysterischer  Erschei- 
n an  gen  nicht  zu  verkennen. 

b)  Durch  Lähmungen,  sowohl  sensible  als  —  und  beson- 
ders —  motorische.  Sie  betreffen  theils  einzelne  Muskelgruppen, 
theils  befindet  sich  der  ganze  Körper  in  einem  lähmungsartigen  Zu- 
stande, z.  B.  in  der  Bettsucht,  bei  der  Hysterische  oft  Jahre 
lang  im  Bette  liegen  und  nicht  zu  bewegen  sind,  aufzustehen  und 
Bewegungen  mit  ihren  Gliedern  vorzunehmen.  Die  Lähmungen 
einzelner  Muskelgruppen,  Extremitäten  characterisiren  sich  als  hy- 
sterische dadurch,  dass  sie  meist  allmählich  oder  nach  einem 
hysterischen  Anfalle  plötzlich  entstehen  und  nach  und 
nach  sich  ttber  sehr  grosse  Strecken  verbreiten,  dass  selbst 
nach  jahrelangem  Bestehen  nicht  Atrophie  der  Muskeln  ein- 
tritt, sondern  die  Muskeln  —  wenn  auch  geschwächt  —  noch  immer 
dienstfähig  bleiben,  dass  die  Lähmungen  oftmals  plötzlich 
verschwinden  oder  auf  andere  Muskelparthien  umspringen, 
und  dass  in  den  gelähmten  Muskeln  die  electrische  Contracti- 
lität  erhalten  bleibt,  während  die  electrische  Sensibilität 
erloschen  ist. 

Behandlung.  Sind  GeschwUre  an  der  Vaginalportion,  Ova- 
rienleiden  und  andere  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane 
Ursache  der  Hysterie,  so  sind  Touchiren  mit  Lapis,  Blutegel  an 
die  Vaginalportion  resp.  Ovarialgegend,  bei  Fluor  alb.  und  Anämie 
Eisen  und  Einspritzung  von  Alaunwasser  oder  Solut.  Arg.  nitr.  an 
der  Stelle. 

Bei  Hysterie  in  Folge  psychischer  Einflüsse  ist  Selbst- 
beherrschung und  Uebung  der  Muskelthätigkeit  die  Hauptsache.  Für 
solche  Fälle  passt  fast  stets  eine  wohlangeordnete  Kaltwassercur: 
kalte  Bäder,  Klystiere  mit  kaltem  Wasser,  kalte  Ueberschläge  und 
Waschungen,  See-  und  Flussbäder.  Gegen  die  Krampfanfälle.' 
Castoreum,  Asa  foetida,  Liq.Ammon.  anis.  undsuccin.,  Vale- 
riana. Rp.  Morph,  sulphur.  gr.  j ,  Aeth.  sulph.  .^ ,  Aq.  amygd.  am. 
.5jj,  Aq.  flor.  aur.  ^  halbstündlich  1  Theel.  bis  Nachlass  der  &ämpfe 
erfolgt;  Bp.  Tr.  Valerian.  aeth.  3tjv,  Tr.  Castor.  canad.  5jj,  Laudani 
Si^  3 mal  täglich  15 — 30 Tropfen;  Atropium  valer.  nach  Mich^a  (gr. 


76  Krankheiten  des  Nerven. 

Vi?o--V4o)«  Gegen  neuralgische  Schmerzen  und  Lähmun- 
gen: Electricität,  kalte  und  spiritaöse  Waschungen,  kalte  Douche, 
Einreibung  mit  Liq.  Holland,  oder  Petroleumäther.  Gegen  Schlaf- 
losigkeit: Opium  mit  Chinin  oder  Lactucarium  german.  gr.  ^2 — 
ij  pro  dosi. 

Krämpfe   des  ganzen   motorischen  Apparates    bei  aufgehobenem 

Bewusstsein. 

§.  22.    Epilepsie. 

Die  Epilepsie  ist  eine  chronische  Erkrankung,  die  in  ihrer 
ausgebildeten  Form  in  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  und  mehrere 
Secunden  bis  etwa  5  Minuten  dauernden  Anfällen  von  allee- 
meinen Convulsionen  mit  vollständiger  Aufhebung  des 
Bewusstseins  und  der  Empfindung  besteht.  In  den  auf  die 
AuföUe  folgenden  Intervallen  pnegt  der  Patient,  wenn  die  Krankheit 
noch  nicht  allzu  lange  besteht,  von  Krankheitserscheinungen  ganz 
frei  zu  sein 

In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  gehen  dem  Anfalle  Vorboten 
voraus,  die  manchmal  von  nur  Secunden -manchmal  jedoch  Stunden 
langer  Dauer  sind.  Selten  ist  das  Gefühl  eines  zum  Gehirn  auf- 
steigenden Dunstes  (aura  im  eigentlichen  Sinne),  gewöhnlich  be- 
stehen die  prodromalen  Erscheinungen  in  Veränderungen  des  Ge- 
müths,  Traurigkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Benommenheit,  Schwere 
in  den  Gliedern ,  Gähnen ,  Druck  in  der  Herzgrube .  Heradopf en, 
Prickeln  in  einer  Zehe  und  interessant  ist  die  Beobachtung,  dass 
bei  Aura  in  den  Zehen  oder  Extremitäten  durch  Abschnürung  sich 
bisweilen  der  eigentliche  Anfall  unterdrucken  lässt.  „Ein  Kranker, 
dem  jedesmal  vor  dem  Anfall  der  Kopf  gewaltsam  nach  hinten  ge- 
zogen wurde,  konnte  durch  starkes  Anstemmen  von  Kopf  und 
Schultern  in  der  Ecke  einer  Wand  den  eigentlichen  Ausbruch  ver- 
hüten" (Hasse). 

Der  auf  die  Prodromi  oder  ohne  dieselben  und  dann  uner- 
wartet und  blitzschnell  eintretende  Auf  al  1  beginnt,  wenn  er  zu  den 
starken  und  ausgebildeten  gehört,  fast  immer  mit  einem  eigenthUmli- 
chen,  Mark  und  Bein  durchdringenden  gellenden  Schrei,  mit  wel- 
chem gleichzeitig  der  Kranke  aes  Bewusstseins  und  des  Ge- 
fühls beraubt  niederstürzt  („fallende Sucht,  Fallsucht"  daher  ge- 
nannt). In  den  ersten  Momenten  nach  dem  Niederstürzen  pflegen  die 
Muskeln  des  Patienten  sich  in  einer  krampfhaften  toniscnen  Starre 
zu  befinden,  der  Athem  ist  angehalten,  die  Augen  weit  geöflfhet, 
stier,  Anne  und  Beine  gerade  gestreckt  — nach  diesen  tetanischen 
Momenten  aber  erfolgen  die  allerheftigsten  Convulsionen  in  allen  Mus- 
kelgebieten, Störungen  der  Respiration  (Asphyxie  und  Cyanose  des 
Gesichts)  treten  ein,  derSpeichel  häuft  sich  im  Munde  an  und  wird  in 
Blasen  vor  den  Mund  getrieben,  nicht  selten  kommt  es  zu  Blutextra- 
vasaten  in  der  Sclera  und  zu  tödtlich^n  Himhaemorrhagien.    Auch 
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Verletzungen  aller  Art  kann  sich  der  im  Anfalle  liegende  Epilepti- 
sche zuftigen :  Excoriationen  und  Sugillationen  an  der  StirU;  Bisse 
in  die  Zunge,  bisweilen  selbst  Knochenbrtiche  —  Erscheinungen, 
an  denen  man  oftmals  einen  im  Schlafe  überstandenen  Anfall  er- 
kennen kann.  Sehr  wichtig  ist  das  Verhalten  der  Sensibilität  im 
Anfalle.  Obwohl  'der  Kranke  weder  Gefühls  -  noch  SinneseindrUcke 
percipirt,  die  Pupille  gegen  das  stärkste  Licht  nicht  reagirt,  Stechen, 
Kneipen,  Auftröpfeln  von  Siegellack  nicht  gefühlt  wira,  so  ist  den- 
noch in  einzelnen,  obwohl  seltenen  Fällen  die  Reflexerregbarkeit 
noch  erhalten;  so  konnte  Hasse  durch  den  electrischen  Reiz  in  einem 
Falle  vollständige  Reflexbewegungen  bewirken,  in  einem  andern 
Falle  reaghrten  oie  Extremitätenmuskeln  auf  den  electr.  Reiz  nicht, 
während  es  die  Bauchmuskeln  noch  thaten ;  Romberg  veranlasste 
Zwinkern  der  Augenlieder  durch  Berührung  der  Conjunctiva  durch  einen 
Federbart,  im  2.  Falle  von  Hasse  war  die  Conjunctiva  unempfindlich. 

Bei  diesem'  verschiedenen  Verhalten  der  Reflexbewegungen 
sind  dieselben  nicht  zur  Entlarvung  von  Simulanten  epilept.  Anfalle 
zu  benützen ;  hierzu  eignet  sich  allein  das  Verhalten  der  Pupille, 
die  sich  im  Anfalle  bei  wirklich  Epileptischen  durch  den  Reiz  selbst 
des  stärkfiten  Lichtes  nicht  verändert  (Romberg). 

Mit  dem  Ende  des  Anfalles  hören  die  Convulsionen  auf,  es 
tritt  Erschlafiung  der  Muskeln  ein  und  entweder  erwacht  der  Kranke 
nunmehr  mit  einem  tiefen  Seufzer  zum  Bewusstsein  oder  der  Anfall 
geht  sofort  in  einen  tiefen  soporösen  Schlaf  über.  Der  zum  Be- 
wusstsein wiederkehrende  Patient  hat  keine  Erinnerung  an  das, 
was  mit  ihm  während  des  Anfalles  vorgefallen  ist,  nur  aus  der 
Periode  der  Vorboten  pflegt  ihm  Einiges  erinnerlich  zu  sein. 

Die  Erscheinungen  nach  dem  An  falle  sind  verschieden 
je  nach  der  Constitution  des  Patienten  und  namentlich  danach,  ob 
Jemand  schon  viele  epileptische  Anfälle  überstanden  hat.  Fast  alle 
Epileptische  kla£;en  über  Kopfschmerz,  Eingenommenheit  des  Kopfes 
unmittelbar  nach  dem  Anfalle,  einige  haben  wilde  Delirien,  befinden 
sich  in  Exstase,  andere  sind  niedergeschlagen  und  von  tiefer  Trauer 
über  ihr  Leiden  ergriflfen.  Nach  Jahre  langem  Bestehen  und  häufigen 
Anfallen  entwickelt  sich  gewöhnlich  Stumpfsinn,  selbst  Blödsinn  mit 
Reizbarkeit  des  Gemüths,  doch  sind  andrerseits  auch  Fälle  bekannt, 
wo  das  Leiden  die  Geisteskräfte  nicht  abstumpfte  (Cäsar,  Napoleon). 

Ausser  dieser  eben  beschriebenen  ausgebildeten  Form  kom- 
men nicht  selten  rudimentäre  Formen  der  Epilepsie  vor: 

1)  Die  Absence,  das  Abwesendseijn  (Delasiauve).  Der 
Kranke  ist  einige  Secunden  des  Bewusstseins  verlustig,  hört  im 
Gespräche  plötzhch  zu  reden  auf,  geht  er,  so  bleibt  er  plötzlich 
stehen;  Convulsionen  fehlen.  Während  der  kurzen  geistigen  Ab- 
wesenheit lassen  die  Kranken  Dinge,  die  sie  in  der  Hand  halten, 
fallen ;  sie  können  ev.  von  einer  Höhe  herabfallen,  sich  verbrennen, 
ins  Wasser  stürzen. 

2)  Der  epileptische  Schwindel.  Ausser  dem  momenta- 
nen Abwesendsein  smd  vereinzelte  Muskelcontractionen  und  Zuckun- 
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gen:  Verdrehen  des  Kopfes  nach  dieser  oder  jeuer  Bichtung^  Zuck- 
uugeu  der  Augeu-  oder  Lippenmuskelu  ueben  dem  GeftihlC;  als  ob 
sich  Alles  plötzlich  um  den  ratienten  drehe  vorhanden. 

Bei  diesen  rudimentären  Formen  fehlt  der  Schrei  und  das 
Niederstürzen,  doch  sind  sie  gleichfalls  wie  die  schwereren  Formen 
durch  die  Bewusstseiuspause  charactcrisirt. 

Ursachen,  a)  Praedispouireude  sind  Erblichkeit, 
durch  die  nach  Hirsch  (hist  geogr.  Path.  11.  569)  jedoch  nicht  die 
Epilepsie,  qua  solche,  sondern  zunächst  nur  eine  t^r  Nerv^enkrank- 
heiten  überhaupt  prädisponirende  ner\'öse  Schwäche  übertragen 
werde,  jugendliches  Alter  (bis zum 30. Lebensj.),  weibliches 
Geschlecht,  endlich  eine  in  niedrigem  nationalen  Culturzustande 
wurzelnde  nervöse  Reizbarkeit  (cf.  Lichtenstein  in  Hufelauds 
J.  XLIX.  Heft  2.  77  über  das  häufige  Vorkommen  der  Epilepsie 
unter  den  Letten  in  Kurland),  schlechte  und  krankhafte 
Säftemischung  bei  Scrophulosis,  Rhachitis,  Trunksucht,  Blei- 
vergiftung. 

b;  Occasionelle:  starke  psychische  Eindrücke: 
Schreck,  Furcht,  Zorn,  Imitation  (wie  in  dem  bekannten  Falle  im 
Waisenhause  zu  Leydenj,  materielle  Veränderungen  im 
centralen  und  peripherischen  Nervensysteme  (centrale 
und  peripherische  Genese  der  Epilepsie),  ohne  dass  bis  je:zt  jedoch 
bekannt  ist,  welche  specifische  Veränderungen  dieser  Organe  der 
Epilepsie  zu  Giimde  liegen;  ja  in  exquisiten  Fällen  fanden  sich 
nirgends  im  Nervensysteme  erkennbare  Veränderungen  vor  und 
darf  der  letzte  Grund  der  Epilepsie  durchaus  nicht  immer  in  Ver- 
änderungen des  Gehirns  ,oder  Rückenmarks  gesucht  werden.  Beo- 
bachtet wurden;  anomaler  Bau  des  Schädels,  Verknöcherungen  und 
Verdickungen  der  Hirnhäute,  fremde  Körper,  Abscesse,  Geschwülste 
im  Gehirn;  in  den  peripherischen  Nerven  Narben,  Neurome,  Druck 
und  Zerrung  von  Nervenenden  etc.  Endlich  führten  Einige  die  Epilepsie 
auf  Erkrankungen  der  Brust-  und  Bauchorgane  zurück 
(Brustepilepsienach  Au  tenrieth),  auf  Reiz  von  Ingesten,  Würmern  im 
Darmkanal,  doch  ist  der  Zusammenhang  mit  Epilepsie  noch  nicht 
hinreichend  nachgewiesen. .  Onanie  und  sexuelle  Ausschwei- 
fungen —  nach  Wunderlich  soll  der  epilept.  Anfall  nicht  selten 
während  des  Coitus  zum  Ausbruch  kommen  -  scheinen  mehr  durch 
allgemeine  Schwächung  des  Körpers  wie  durch  Erregung  sensibler 
Nerven  zu  wirken  und  gehören  also  zu  den  prädisponirenden  Ursachen. 

Die  Behandlung  der  Epilepsie  ist  eine  trostlose,  wenn  zu- 
gleich organische  Veränderungen  mi  Gehirn  vorhanden  sind',  die 
vermuthet  werden  müssen,  wenn  auch  in  den  Intervallen  Lähmungs- 
erscheinungen, partielle  clonische  oder  tonische  Krämpfe,  Abnahme 
der  geistigen  Kräfte,  besonders  des  Gedächtnisses,  lange  vorhan- 
dene Otorrhoe  mit  Taubheit  auf  dem  betreif.  Ohre,  Abnormitäten  im 
Baue  des  Schädels  etc.  bestehen;  in  andern  Fällen  kämpft  der 
Arzt  erfolglos  gegen  die  Ursachen  der  Epilepsie  bei  Onanie  und 
Trunksucht 
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Mehr  Hoflnung  ist  vorhanden^  wenn  die  Epilepsie  noch 
nicht  lange  besteht,  noch  nicht  viele  Anfälle  gemacht  hat 
und  entweder  auf  keinen  organischen  Veränderungen 
im  Gehirn  beruht  oder,  wenn  Reizungszustände  peri- 
pherischer Nerven  durch  Narben,  fremde  Körper,  Ge- 
schwülst«,  Ncurome,  Knochensplitter,  cariöse  Zähne,  WUrmer  als 
ätiologische  Momente  entdeckt  werden  können.  Narben  schneide 
man  Kreuzweise  ein  und  verbinde  mit  Ungt.  Cantharid.,  um  eine 
längere  Eiterung  zu  bewirken,  durchscbneide  gereizte  peripherische 
Nerven,  exstirpire  die  Geschwülste  etc. 

Knochcnanschwellungen  des  Schädels  in  Folge  von 
Sj'philis,  Rheuma  erfordern  Jodkali;  Bleivergiftung:  Schwefel- 
liäaer,  Hautreize;  schlechte  Säftemischung  und  Anämie: 
Eisen  und  Soolbäder,  kräftige  Kost,  Leberthran,  Aufenth<alt  in  fri- 
scher gesunder  Bergluft.  Bei  Blutandrang  zum  Kopfe  zumal 
kräftiger  vollblütiger  Constitutionen  leisten  wiederholte  Blutentzieh- 
ungen durch  Schröpfköpfe  und  Blutegel,  später  starke  Ableitungs- 
mittel (Haarseil,  Moxen  ins  Genick),  karge  Diät  (Milch- rcsp.  Hun- 
gercur),  Abführmittel  gute  Dienste.  Bei  typischer  Epilepsie  Chinin. 

Empirisch  sind  am  meisten  empfohlen: 

Das  Pulver  der  Wurzclfasem  der  Artemisia,  im  Frühjahr 
auf  hohen  trocknen  Standorten  gesammelt,  theelöft'elweise  mit  war- 
men schwachem  Biere  gegeben  und  sorgtaltig(^s  Abwarten  des 
Schw^eisses  im  Bette,  den  man  durch  Fliedcrthee  mit  etwas  Spir. 
Mhidereri  noch  befördern  kann. 

Rad.  Valerianae  pulv.  3J  —  5J;  ^  —  6 mal  tägHch  und  zu 
steigen  bis  auf  sjv  täglich.  Zinkoxyd  nach  Hufeland  (Rp.  Zinci 
oxyd.  alb.  3(i,  Extr.  Valerian.  aeth.  ^)  f.  120  Pillen,  täglich  4  Pillen, 
steigend  in  der  Dosis  bis  Kopfweh,  Uebelkeit  eintiitt,  '/4 —  Vi 
Jahr  zu  gebrauchen).  Atropin.  valerian.  gr.  jj  gelöst  in  5jj 
Wasser  3mal  täglich  3  Tropfen.  Argent.  nitr.  in  Pillen  zu  gr.  */4 
2mal  täglich,  später  2—6  Gran  in  24  Stunden.  Arsenik:  solut. 
Fowleri  V — XV  Tropfen  tägHch;  Indigo  nach  Ideler,  anfangs  2, 
später  zu  G  Drachmen  täglieb  steigend,  in  Latwerge  z.  n. 

Um  den  Anfall  zu  coupiren  ist  das  Abschnüre n  der  be- 
treffenden Extremität  bei  excentrischer  Aura,  und  Conipression 
eioer  oder  beider  Carotiden  neben  dem  Ringknorpel  empfoh- 
len. In  den  häufigsten  Fällen  jedoch  wird  man  sieh  darauf  be- 
schränken müssen,  den  Krauken  während  des  Anfalls  vor  Ver- 
letzungen zu  schützen,  bei  sehr  starkem  Blutandrange  zum  Kopfe 
kalte  Umschläge  zu  machen  und  den  Anfall  ruhig  austoben  zu  lassen. 

§.  23.    Eklampsie,  acute  Epilepsie. 

Eß  gehören  hierher  die  unter  den  Erscheinungen  eines  epi- 
'     'isehen   Anfalles:    Bewusstlosigkeit ,    Empfindungslosigkeit    und 

Eemeinen  Convulsionen  verlaufenden  acuten  und  sehr  das  Leben 
rohenden  Zustände  bei  Bleivergiftung,  in  der  Schwangerschaft 
and  während  der  Geburt  und  endUch  bei  Kindern. 


gO  Krankheiten  der  Nerven. 

1)  Eklampsia  saturnina.  Sie  ist  sehr  selten  und  kommt 
nur  bei  Personen  vor,  die  noch  andere  Erscheinungen  der  Bleiver- 

S'ftung  zeigen:  lividen  Zahnfleischrand,  Bleicolik.  Gewöhnlich  er- 
Igt  der  Tod  unter  apoplektischen  oder  asphyktischen  Erscheinun- 
gen schon  nach  wenig  Tagen.  —  Exspectative  Behandlung,  Vesi- 
cantien,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  jedoch  keine  strenge 
Antiphlogistik. 

2)  Ekl.  gravidarum  et  parturientium:  Epileptische 
Convulsionen  in  der  letzten  —  wohl  nie  in  den  früheren  —  Schwan- 
gerschaftsmonaten oder  unmittelbar  vor  und  während  des  Geburts- 
actes.    Am  häufigsten  werden  Erstgebärende  von  der  E.  befallen. 

Ursachen  können  sein:  Urämie  in  Folge  von  M.  Brightii 
(Eiweiss  und  Faserstoflbylinder  im  Harn,  Hautödem  [angeschwoUene 
Knöchel]  sind  dann  schon  während  der  Schwangerschaft  bemerkbar), 
Anämie  in  Folge  starker  Blutverluste,  Vollblütigkeit  und  Congestio- 
nen  zum  Kopfe,  bestehende  Epilepsie  oder  Hysterie,  starker  Reflex- 
reiz durch  langsamen  und  schmerzhaften  Geburtsact. 

Behandlung.  Es  gilt  als  allgemeine  Kegel,  beim  Ausbrach 
der  Ekl.  die  Geburt  zu  beschleunigen.  Weiterhin  ist  in  allen 
Fällen,  in  denen  ein  plethorischer  Zustand  besteht,  ein  er- 
giebiger Aderlass  zu  machen  und  drastische  Abführmittel  (Calomel 
mit  Jalappe)  neben  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  zu  verordnen. 
Zur  Beruhigung  dient  hierauf  Morphium.  Ist  jedoch  M.  Brightii 
vorhanden,  so  muss  man  von  strenger  Antiphlogose  absehen,  dem 
Patienten  die  Rückenlage  verbieten,  einige  Blutegel  an  den  Kopf, 
kalte  Umschläge,  innerlich  Citronensäure  (Litzmann)  anordnen. 

Gelingt  es  nicht  hierdurch  die  Krampfaut&lle  zu  beseitigen,  so 
verdienen  die  von  Simpson  und  Braun  mit  grossem  Erfolg  ange- 
wendeten Chloroforminhalationen,  am  besten  nach  voraus- 
gegangenem Aderlass,  wenn  diesen  vorhandene  Schwäche  nicht 
verbietet,  instituirt  zu  werden. 

In  Fällen  von  Anämie  sind  Eisen,  Vinum  chalybaeatnm, 
Moschus,  Senfpflaster  ins  Genick  oder  an  die  Waden  die  passenden 
Mittel. 

3)  E.  infantum.  Epileptifonne  AniKUe  bei  Kindern  und 
zwar  tonische  und  clonische  Krämpfe  entweder  einzelner  Muskeln 
(Verdrehen  der  Augäpfel,  Einschlagen  der  Daumen,  Verziehen  des 
Mundes)  oder  des  ganzen  Körpers  mit  völliger  oder  theilweiser 
Bewusst-  und  Empfindungslosigkeit,  die  jedoch  nur  ein  Paar  Stun- 
den höchstens  Tage  dauern  und  dann  entweder  in  Gesundheit  oder 
Tod  endigen,  aber  nicht  in  chronischer  Wiederkehr  wie  bei  der 
wirklichen  Epilepsie  viele  Jahre  resp.  das  ganze  Leben  bestehen 
und  immer  wiederkehren. 

Ursachen:  Erblichkeit,  es  giebt  FamiHen,  in  denen  alle 
Kinder  Krämpfe  bekommen,  namentlich  ist  das  häufig  der  Fall, 
wenn  die  Eltern  an  Epilepsie,  Hysterie,  Trunksucht,  „nervöser 
Schwäche^',  leiden;  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  bei  zu 
früh  gebomen  oder  schlecht  genährten  Kindern,  beim  Zahnprozess, 
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beiWürmerD;  IndigestioD;  Hyperämien  des  Gehirns  wie  über- 
haupt fieberhafte  Erregung  (,,SäugIinge  verfallen  nicht  leicht 
in  Fieberbewegungen,  ohne  dass  zugleich  eklamptische  Zufalle  mit 
eintreten"  Wunderlich),  heftige  öemüthsbeweguugen  sau- 
ender Mütter  und  endlich  miasmatisch- contagiöse  Krank- 
eitsgifte: Scharlach;  Masern  (acute  Exantheme  tangen  bei  Kin- 
dern sehr  häufig  mit  einem  eclamptischen  Anfalle  an). 

Behandlung.  Die  causale  Behandlung  erfordert  die  ge- 
steigerte Reflexerregbarkeit  der  Kinder  durch  fleissiges 
Austragen  in  frische  (selbst  kalte)  Luft;  kalte  Waschungen  zu 
mindern;  Reflexreize  im  Darm  (Würmer;  beschwerende  Ingesta 
etc.)  und  in  den  Athmungsorganen  (Schleim)  wegzuschaflFen, 
den  Zahnreiz  durch  Einreibungen  des  Zahnfleisches  und  der  Wange 
mit  Chloroform  abzustumpfen  (cf.  pag.  bb),  fieberhafteErregun- 
genundCongestioneu  zum  Kopfe  durch  Abführmittel;  kalte  Um- 
schläge; 1 — 2  Blutegel  an  den  Kopf  zu  massigen;  inanämischenZu- 
8 1  ä  n  d  e  n  die  Krälte  durch  WeiU;  Bouillon;  Eigelb  zu  heben  etc.  Gegen 
den  Anfall  s el  b  s  t  sind  reizende  Kly stiere  von  Seifen wasser  mit  SalZ; 
Essigklystiere  (3  Theile  Wasser  und  1  Th.  Essig);  oder  beruhigende 
Klystiere  (ein  Paar  Tropfen  Chloroform  in  schleimiger  Flüssigkeit;  oder 
5 — 10  Tropfen  Aq.  laurocer.  oder  ebenso  viel  Tropfen  Tr,  Opii  simpl.  zu 
einem  Klystiere  hinzugesetzt)  oder  endlich  die  sog.  krampfstillenden 
Klystiere  von  Aq.  antihystcrica  (5j5 :  |jv  Aq.),  Abkochung  von  Baldrian 
zunächst  zu  versuchen.  Dabei  iässt  mau  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  resp.  kalte  Uebergiessuugeu  im  warmen  Bade  macheu  und 
sind  die  Kinder  kräftig  1 — 2  Blutegel  an  die  Stirn  setzen.  Kann 
das  Kind  schlucken;  so  kann  man  innerlich  zweckmässig  Zincum 
valerian.  gr.  '/e  —  Va;  2stündlich  geben  oder  Baldrianthee  oder  ein 
drast  Abführmittel.  — 

Sind  die  Convulsionen  aber  Symptom  von  Anämie,  das  Kind 
elend  und  schwach;  so  verordne  mau  ein  Klystier  von  Chamillen- 
thee  mit  gr.  j5— j  Moschus  oder  einer  Emulsion  von  Asa  foetida 
0|5— j  auf  5iv),  ein  warmes  Bad;  Sinapismeu  auf  die  Waden. 
&nolt  sich  das  anämische  Kind  von  seinem  Aufalle  und  kann  es 
schlucken;  so  verordne  man  WeiU;  Eisenpräparate,  Bouillon. 

In  verzweiflungsvollen  Fällen  scheint  die  Inhalation  von  Chlo- 
roform; oder  ein  Paar  Tropfen  zum  Klystier  noch  Nutzen  zu  ver- 
sprechen. 

§.  24.    Katalepsie,  Starrsucht,  Eclipsis. 

Diagnose.  Plötzlicher  Eintritt  von  Starrheit  der  Mus- 
culatur —  Flexoren  und  Extensoreu  sind  iu  gleichem  Grade  ma- 
ssig contrahirt  und  halten  sich  das  Gleichgewicht —  und  Verhar- 
ren des  Körpers  in  der  Stellung;  die  derselbe  vor  Eintritt 
der  Starrheit  gerade  hatte  oder  in  die  ein  Anderer  den  Körper 
während  der  Starrheit  beliebig  bringt,  Aufhebung  deswillen  s- 
cinflusses  auf  die  contrahirten  Muskeln  bei  völliger  Be- 
wusstlosigkeit;   bisweilen  bei    vollem   Bewusstseiu;   dabei 

Kunse,  Compendium  d.  pr.  Medidn.  2.  AufL  O 
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Mangel  der  Empfindung  und  Reflexerregbarkeit,  so 
dass  Reize  sensibler  Nerven  nicht  auf  motorische  Fasern  im  G^ 
Mm  und  Rückenmark  tibertragen  werden. 

Behandlung.  Im  Anfalle  besonders  Electrieität,  Haut- 
reize (May or's  Hammer),  kalte Uebergiessungen,  Chloroformnarcose. 
In  den  Intervallen  der  Anfalle  bei  Intermittens  Chinin,  bei 
Erkältung  Schwefel-  oder  indifl'erente  warme  Bäder,  continuir- 
liche  Hautreize,  bei  Geisteskranken,  bei  Hysterie,  Katamenienstörun- 
gen,  Anämie  etc.  die  hierher  gehörige  Causalbehandlung. 

§.  25.    Lähmiingen. 

Unter  Lähmungen  im  vulgären  und  weitem  Sinne  versteht 
man  Bewegungsstömngen  im  Allgemeinen  und  zählt  dazu  die  sen- 
sibcln  Lähmungen  der  Tabes  dorsualis,  den  Stillstand  der  Beweg- 
ungen bei  Suspension  des  Bewusstseins  z.  B.  im  Coma,  bei  starkem 
Schreck,  die  Lähmungen  bei  arteriellen  GefiLssverstopfungen  und 
endlich  die  durch  Aufhebung  der  Leitung  in  den  motorischen  Ner- 
ven durch  Druck,  Zerrungen,  Continuitätstrennungen  etc.  der  motor. 
Fasern  in  der  peripheren  oder  centralen  Bahn  entstandenen  Be- 
wegungsstömngen. 

Im  engern  Sinne  wird  unter  Lähmung  die  Aufhebung  der 
Leitung  in  den  motorischen  Nerven  verstanden —  motorische 
Lähmung,  motorische  Paralyse,  Akinesis  und  im  Nachfolgenden 
ist  bloss  von  dieser  die  Rede. 

Nach  dem  Grade  der  motor.  Lähmungen  unterscheidet  man 
die  Paresis,  wenn  bloss  eine  lähmungsartige  Schwäche,  die  Pa- 
ralysis,  wenn  die  Lähmung  ganz  vollständig  ist. 

Nach  dem  Sitze  der  die  Leitung  in  motorischen  Nerven  un- 
terbrechenden Ursache  unterscheidet  man  peripherische  und 
centrale  Lähmungen;  bei  den  peripherischen  Lähmungen  ist 
die  Leitung  im  peripherischen  Ende  eines  Nerven  —  von  dessen 
unmittelbarem  Abgange  vom  Gehirn  bis  zu  seiner  Ausbreitung  ge- 
rechnet — ,  bei  den  centralen  Lähmungen  im  Gehim  oder  Rttcken- 
marke  selbst  unterbrochen. 

a)  Die  peripherische  Jiähmang  characterisirt  sich 

1)  durch  das  Aufgehobensein  der  Reflexbewegung  im 
Bereiche  des  oder  der  gelähmten  Nerven  —  bei  Him  -  und  RUcken- 
markslähmungen  besteht  so  lange  die  Reflex crregbarkeit  fort,  als 
die  sensibelu  Nerven  ihre  Leitungsßihigkeit  behalten  und  die  motor. 
Nerven  und  die  gelähmten  Muskeln  nicht  durch  Atrophie  oder  Ver- 
fettung untergegangen  sind  Bei  Reizzuständen  in  den  Centralor- 
ganen  findet  sogar  eine  erhöhte  ReHexerregbarkeit  statt  (cf.  Menin- 

Eitis  cerebr.  und  spiu.)  und  nicht  selten  finden  sich  neben  centrsüen 
ähmungen  noch  Contracturen. 

2)  Durch  ihr  Beschränktsein  auf  den  Verlauf  eines  oder  weni- 
ger motorischer  Nerven,  während  bei  den  centralen  Lähmungen 
motorische  und  sensibleNerven  gelähmt  sind,  die  Ausbreitung 
bei  cerebralen  Lähmungen  eine  hemiplegische,  bei  spinalen  Lähmun- 
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gen  eine  paraplegische  und  sich  auf  eine  grössere  Anzahl  von  Nerven 
erstreckende  zu  sein  pflegt  Es  können  sich  jedoch  einerseits  peri- 
pherische Lähmungen  auch  gleichzeitig  auf  mehrere  Nerven  erstrecken 
z.  B.  bei  Erkältungen  und  Ueberanstrenffungen  der  Ftisse  kann  Läh- 
mung beider  Unterextremitäten,  bei  Erkältungen  des  Gesichts  Läh- 
mung des  Facialis  und  Anästhesie  des  Trigeminus  entstehen,  ande- 
rerseits können  bei  cerebraler  und  spinaler  Lähmung  auch  nur  ein- 
zelne Nervenfilamente  gelähmt  sein,  wie  bei  capillären  Apoplexien, 
bei  Atrophie  einzelner  Nervenstränge  etc.,  bei  Bleilähmungen. 

3)  bei  den  peripherischen  Lähmungen  ist  schon  nach  etwa 
Swöchentlichem  Besteben  die  electrische  Contractiütät  geschwunden 
(Duchenne),  während  bei  Hirn-  und  RUckenmarkslähmungen  erst 
in  den  höheren  Graden,  in  welchen  Atrophie  und  Verfet- 
tung der  Muskeln  zu  Stande  gekommen  ist,  die  electri- 
sche Contractilität  zu  verschwinden  scheint. 

4)  Bei  peripherischen  Lähmungen  gemischter  (Rücken- 
marks-) Nerven  ist,  wenn  die  lähmende  Ursache  unterhalb  des 
Ganglion  spinale  einwirkt,  gleichzeitig  Anästhesie  vorhanden,  jedoch 
nur  Lähmung,  wenn  die  Ursache  auf  die  vordem  (die  motor.) 
Stränge  zwiscnen  Ganglion  und  Rückenmark,  nur  Anästhesie,  wenn 
die  Ursache  allein  auf  die  hintern  Stränge  vor  ihrem  Eintritt  ins 
Ganglion  einwirkt  —  bei  centralen  motorischen  Lähmungen  von 
RttcKcnmarksnerven  ist  stets  neben  der  motorischen  Paralyse  auch 
die  sensible  (Anästhesie)  vorhanden.  Beim  Bestehen  einer  motor. 
und  sen^beln  Paralyse  kann  daher  nur  die  Frage  entstehen  ist  die 
Lähmung  eine  peripherische,  deren  Ursache  unterhalb  des  Ganglion 
liegt  oder  eine  centrale.  Die  Entscheidung  giebt  dann  die  erhal- 
tene oder  fehlende  Reflexerregbarkeit. 

Ursachen  der  peripherischen  Lähmungen  können  theils  ana- 
tomische Veränderungen  der  Nerven  theils  Einwirkungen  sein,  welche 
keine  sichtbaren  anatomischen  Veränderungen  erkennen  lassen,  wie 
Erkältungen,  die  Wirkung  desAtropins  auf  die  Jris,  Ueberanstren- 
gungen,  endlich  Aufhebung  des  arteriellen  Blutzuflusses  bei  Embo- 
lie,  Thrombose. 

Behandlung.  Die  Causalbehandlung  versucht  drückende  Ge- 
schwülste durch  Exstirpation,  rheumatische  Gesichtslähmungen  durch 
örtliche  Dampfbäder,  entzündliche  Localleiden  durch  örtliche  Antiphlo- 
gose,  chronische  Reizzustände  durch  Bepinselung  mit  Jodtinctur,  syphi- 
litische Knochen-  und  Drüsenanschwellungen,  die  auf  Nerven  drü- 
cken, durch  Jodkali  innerlich  oder  die Sclmiiercur  zu  beseitigen,  un- 
terdrückte Fussschweisse  durch  reizende  Fussbäder  (von  heissem 
Sand,  Kleie),  örtliche  Dampfbäder,  Einstreuen  von  Senf  und  unge- 
löschtem Kalk  zu  gleichen  Theilen  in  die  Strümpfe  wieder  herzu- 
stellen. 

Von  den  empirischen  Mitteln  sind  die  Nux  vomica  (grß— jj 
pro  dosi,  3mal  täglich),  die  Electricität,  Massiren  („Streichen")  der 

gelähmten  Muskeln,  spirituöse  Einreibungen,  Schwefelbäder,   kalte 
Pouchen  auf  die  kranken  Theile  die  am  meisten  empfohlenen. 
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b)  Die  centralen  Lähmnn^en können  cerebrale  nnd  spinale 
sein  und  unterscheiden  sich  die  beiden  letzteren  folgender  Massen: 

1)  Die  cerebrale  Lähmung  hat  als  Norm  die  halbseitige  Läh- 
mung; Hemiplegie^  und  zwar  der  der  Himläsion  entgegenge- 
setzten Körperseite  —  die  spinale  die  doppelseitige  Lähmung, 
Paraplegie. 

Findet  jedoch  in  seltnem  Fällen  die  Läsion  im  Gehirne  in 
beiden  Himhälften  statt  oder  im  MittelgehirU;  so  entsteht  gleich- 
falls paraplegische  Lähmung,  doch  lässt  sich  in  solchen  Fällen 
meist  aus  dem  Vorhandensein  psychischer  Störungen,  Lähmung 
noch  anderer  Himnerven  und  femer  daraus,  dass  die  eine  Körper- 
seite eher  und  stärker  als  die  andere  gelähmt  ist  die  Entscheidung 
für  Hirnlähmung  herbeiftihren. 

Bei  an  der  Basis  des  Gehirns  sitzenden  Geschwülsten  kann 
eine  der  Norm  der  centralen  Lähmungen  gemässe  Lähmung  der 
entgegengesetzten  Körperseite  und  gleichzeitig  eine  der  Norm  der 
peripherischen  Lähmungen  gemässe  Lähmung  der  dem  Sitze  der 
Geschwulst  entsprechenden  (gleichen)  Körperseite  erfolgen  z.  B. 
Lähmung  des  Facialis  und  Oculomotorius  der  rechten  und  Lähmung 
der  Extremitäten  der  linken  Seite. 

Bei  Bleilähmungen  femer  werden  die  Extensoren  beider  Kör- 

Eerhälften  gelähmt.  Im  KUckenmarke  scheint  stets  paraplegische 
lähmung  einzutreten,  selbst  wenn  nur  eine  Seite  des  KücKenmarks 
die  lädirte  ist,  was  davon  abhängt,  dass  in  der  vordem  Commissnr 
des  Rückenmarks  gleichfalls  eine  Kreuzung  der  vordem  Spinalner- 
venwurzeln stattfindet  (Kölliker),  doch  kann  die  Läsion  eine  so  ge- 
ringe sein,  dass  nur  einzelne  wenige  Nervenfilamente  gelähmtwerden. 

2)  Cerebrale  Lähmungen  sind  stets  mit  Himsymptomen  ver- 
bunden und  zwar  die  plötzlich  eintretenden  mit  mehr  oder  weniger 
Bewusstlosigkeit,  die  allmählich  eintretenden  mit  von  Zeit  zu  Zeit 
erscheinenden  Convulsionen,  Schwindel,  psychischen  Störungen  (Ge- 
dächtniss-  und  Geistesschwäche,  deren  erstes  charact.  Synaptom 
eine  Beeinträchtigung  der  Sprache  zu  sein  pflegt) ,  —  die  spinalen 
Lähmungen  verlaufen  ohne  Hiraerscheinungen,  nicht  selten  dagegen 
mit  Kreuzschmerz. 

3)  Cerebrale  Lähmungen  haben  meist  zuerst  Lähmung  der 
am  Kopfe  verlaufenden  Nerven :  des  Oculomot. ,  Facialis  und  der 
Zunge,  dagegen  dann  erst  Lähmung  der  Sphincteren  der  Blase 
und  des  Mastdarms  zur  Folge,  wenn  allgemeine  Resolution,  Läh- 
mung des  ganzen  Körpers  eintritt;  bei  spinalen  Lähmungen  fehlt 
selten  schon  zu  Anfang  die  Blasenlälmiung,  während  die  Kopfiier- 
ven  intact  sind. 

Ursachen  der  centralen  Lähmungen  sind  Erschütterangen 
des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  Entzündungen,  Blutextravasate, 
Geschwülste,  Erweichung,  Blei-  und  Quecksilbervergiftung  etc. 

Behandlung.  Auch  bei  den  centralen  Lähmungen  sind 
Strychnin  und  Electricität  die  Hauptmittel,  nachdem  etwaige  Causal- 
momente  (s.  die  betrefi".  Krankheiten)  die  nöthige  Berücksichtigung 
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erfahren  haben.  Doch  gehe  erst  man  dann  zur  Anwendung  dieser 
Mittel  über,  wenn  der  locale  Krankheitsprocess  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark zur  Ruhe  gekommen  und  also  nur  noch  die  Lähmung  als  Residuum 
des  Krankheitsprocesses  vorhanden  ist  und  keine  Reizungserscheinun- 
gen (schmerzhafte  Zuckungen  in  den  gelähmten  Theilen)  mehr  eintre- 
ten. Man  wende  einen  S&om  an^  durch  den  kräftige  Muskelcon- 
tractionen  bewirkt  werden,  doch  nur  von  Secunden  langer  Dauer, 
aber  öfter  an  einem  Tage  und  setze  dieses  Manöver  Wochen  und 
Monate  fort.  Unterstützen  kann  man  diese  Cur  durch  warme,  in- 
differente Bäder,  spirituöse  Waschungen  und  wenn  etwas  Beweg- 
lichkeit zurückgekehrt  ist  durch  Gymnastik. 

Als  hilfreiche  Bäder  werden  empfohlen:  Teplitz,  Wiesbaden, 
Pfäffers,  Gastein.  Sind  noch  entzündliche  und  Reizungserschei- 
nungen  vorhanden,  so  muss  man  durch  Ableitungsmittel  auf  den 
Darm  und  die  Haut  (Moxen,  Haarseile)  die  Resorption  der  E[rank- 
heit^producte  anzuregen  suchen. 

§.  26.    Lähmung  des  Vacialis,  Mimische  Gesichtslähmung. 

Bei  der  Faciallähmung  markiren  sich  die  Lähmungen  der  ein- 
zelnen Muskeln  besonders  beim  Lachen  und  Pfeifen  und  dem 
Versuche  das  Auge  zu  schliessen.  Im  letztern  Falle  bleibt 
das  Auge  halb  offen,  das  obere  Lid  senkt  sich  bloss  halb  herab 
und  der  Augapfel  dreht  sich  nach  oben  (Lagophthalmos). 

Der  Sitz  der  Faciallähmung  ist  peripherisch  und  zwar: 

a)  in  den  oberflächlichen  Gesichtsverzweigungen 
des  Facialis,  wenn  eine  auf  die  peripherische  Ausbreitung  des  Ner- 
ven wirkende  Ursache:  Berührung  der  transpirirenden  Wange  durch 
kalten  Luftzug,  Druck  durch  Geschwülste  am  Kieferrande  und  in 
der  Nähe  des  Proc.  styloid.,  durch  die  Geburtszange,  Ohrfeigen,' 
Continuitätstrennungen  des  Nerven  —  direct  nachgewiesen  werden 
kann,  die  Uvula  (die  vomN.  petros.  superfic.  major  versorgt  wird) 
gerade  steht,  Geschmacks  -  und  Gehörsalterationen  (schmerz- 
hafte Empfindung  im  Ohre)  fehlen; 

b)  im  Canalis  Fallopii,  wenn  alle,  auch  die  tiefem  Fa- 
sern des  Facialis  gelähmt,  Taubheit  oder  Verminderung  der 
Hörschärfe  (wegen  Lähmung  des  tensor  tvmpani,  der  das  Trom- 
melfell nicht  mehr  gehörig  spannt),  langdauemde  Otorrhoe  mit 
Ausstossung  von  Knochenpartikelchen,  Schiefstand  der  Uvula 
nach  der  gesunden  Seite,  Trockenheit  im  Munde,  Geschmacksalie- 
nationen  vorhanden  sind; 

c)  in  derSchädelhöhle  an  derBasis  cerebri,  wenn  die 
Gesichtslähmung  allgemein  ist  und  die  an  der  Basis  dem  Facialis 
benachbarten  Nerven  successive  gelähmt  worden  sind  (Taubheit, 
Schielen,  Anästhesie  des  Quintus). 

Der  Sitz  ist  im  Gehirn  (centrale  Lähmung),  wenn  die  Läh- 
mung sich  nur  auf  einzelne  Fasern  (besonders  Nasenflügel, 
Oberlippe,  Buccinatorius)  erstreckt,  während  der  orbicularis  palpe- 
brarum (welcher  bei  peripherischen  Lähmungen  fast  immer  gelähmt 
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ist)  sich  contrahiren  und  das  Auge  schliessen  kann  und  die  mei- 
sten mimischen  Bewegungen  ausgeführt  werden  können^  wenn  die 
Faciallähmungen  mit  Lähmungen  anderer  Nerven,  sensibler  und  mo- 
torischer, oder  mit  allgemeiner  Hemiplegie  (in  gekreuzter  Richtung) 
auftritt,  und  die  Reflexbewegung  vorhanden  ist  (so  dass  sich  also 
z.  B.  das  Auge  schliesst,  wenn  man  mit  einem  Federbarte  die  Con- 
junctiva  berührt). 

Auch  die  Faradisation  giebt  oft  Auskunft,  ob  cerebrale  oder 
peripherische  Lähmung ;  Aufhebung  der  Leitung  lässt  auf  eine  pe- 
ripherische, Fortdauer  der  Stromesleitung  auf  eine  centrale  Lähmung 
scldiessen  (Duchenne). 

Behandlung.  Bei  der  rheumatischen  Form  örtliche  Blut- 
entleerungen hinter  dem  Ohre,  Vesicantien,  Diaphoretica,  Wärme; 
bei  der  centralen  Form  namentlich  Faradisation  in  den  Fällen, 
in  welchen  der  Druck  eines  Extravasates  im  Gehirn  die  Lähmung 
bewirkt  hatte  und  nach  erfolgter  Resorption  des  Extravasates  nur 
die  Leitungsföhigkeit  der  im  Uebrigen  anatomisch  unveränderten 
Fasern  des  Facialis  herzustellen  ist  (cf.  den  vorigen  §.)• 

§.  27.    Die  sogenannte  ,,essentielle  Kinderlähmung^',  Paralysis  in- 

fantilis  spinalis  (Hejue). 

In  den  ersten  besonders  in  den  drei  ersten  Lebensjahren  tritt 
nicht  selten  eine  Lähmung  einer  (am  häufigsten  der  linken)  Un- 
terextremität  ein,  die  häufig  plötzlich,  seltner  allmählich 
sich  entwickelt,  ohne  dass  man  dafür  einen  anatom. 
Grund  in  den  centralen  und  peripherischen  Nervenap- 

taraten  erkennen  kann.  Entwederist  der  ganze  Schenkel  ge- 
hmt  oder  nur  einzelne  Muskeln,  in  welch'  letzterem  Falle  paralyt 
Verkrümmungen,  KlumpfUsse  etc.  entstehen.  Die  gelähmten  Theile 
werden  sehr  bald  schlaffer  und  magerer,  zeigen  eine  erniedrigte 
Temperatur  und  die  electromusculäre  Sensibilität  und  Motilität  ist 
geschwächt  oder  ganz  aufgehoben,  während  die  Hautsensibilität 
erhalten  bleibt.  Den  Beginn  der  Lähmung  bezeichnet  nicht  sel- 
ten ein  gestörtes  Allgemeinbefinden,  ftir  das  man  keine  locale 
Ursache  auffinden  kann,    grosse  Unruhe,    Schlaflosigkeit  und  eine 

Erosse  Reizbarkeit  und  Launenhaftigkeit  des  Kindes.    Je  länger  die 
ähmung  dauert,    um   so  mehr  sinkt  die  Hofihung  einer  Genesung 
und  das  Kind  bleibt  lebenslang  lahm. 

In  neuester  Zeit  ist  die  Zahl  dieser  ^^essentiellen"  Lähmungen 
bedeutend  verringert,  indem  man  unablässig  bemüht  war,  den  anat 
Grund  derselben  ausfindig  zu  machen.  Ja  es  lässt  sich  erwarten, 
dass  die  essent.  Lähmung  später  ganz  aus  der  Nosologie  wird  ge- 
strichen und  unter-  den  „sjTnptomatischen"^  wird  erklärt  werden 
können.  Vielleicht  hat  die  essentielle  Lähmung,  die  so  häufig  ge- 
rade bei  rhachitischen  Kindern  vorkommt,  in  den  meisten  Fällen 
zu  ihrem  anatom.  Grunde  eine  ähnliche  Bindegewebswucherung  im 
centralen  oder  peripherischen  Nervenapparate,  wie  von  Rocki- 
tansky  für  mancne  FäUe  von  Tetanns  nachgewiesen  ist,    da  bei 
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der  Rhachitis  in  den  vielfachsten  Organen  und  Geweben  aus- 
ser in  den  Knochen  auch  in  der  Leber ;  Milz,  im  Gehirn  Gewebs- 
hyperplasien  gefunden  werden.  Bouchut  glaubte,  dass  in  der  Ver- 
fettung der  gelähmten  Muskeln  die  Ursache  der  Lähmung  liege, 
idlein  es  scheint  eher,  als  wenn  die  Verfettung  erst  Folge  des  ge- 
störten Nerveneinflusses  sei. 

Von  diesen  essentiellen  Lähmungen  sind  diejenigen  zu  trennen, 
die  in  Folge  einer  capillaren  Apoplexie  bei  Verfettung  der 
Capillaren  eintritt;  sie  treten  plötzlich  ein  und  meist  gehen  der 
Apoplexie  Prodromi:  Kopfschmerz  resp.  Ereuzschmerz,  deprim. 
Gemtithsstimmung  voraus. 

Ferner  die  Lähmungen  in  Folge  von  Hirntuberkeln. 
Bei  ihnen  feblen  fast  nie  Contracturen,  die  in  den  gelähmten  Mus- 
keln entweder  längere  Zeit  vorher  bestanden  oder  mit  der  Lähmung 
abwechseln. 

Femer  die  Lähmungen  in  Folge  von  Trauma  (Zerrung, 
Stoss,  Schlag,  Quetschung)  und  von  Erkrankungen  der  be- 
nachbarten Knochen  (Caries  der  Wirbelsäule).  Hier  giebt  die 
Aetiolo^e  Auskunft. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  lauwarmer  Bä- 
der mit  aromatischen  Zusätzen  und  der  Electricität  (Steiner  und 
Neureutter).  Heine  empfiehlt  Rp.  Tr.  Nuc.  Vom.,  Tr.  camphorae, 
Tr.  p^rethri  aa,  3  mal  täglich  12  —  14  Tropfen  in  Verbindung  mit 
Einreibungen  von  Rp.  Ti*.  Nuc.  Vom.,  Animon.  liquid,  aa  5j.  Auch 
die  von  Richard  empfohlene  Gymnastik  verdient  angewendet  zu  werden. 

§.  28.    Dentitio  difflcilis,  schweres  Zahnen. 

Die  erste  wichtige  Evolution  im  zarten  Kindesleben,  die  so 
häufig  mit  der  grössten  Gefahr  flir  das  Leben  verbunden  ist,  ist 
das  Zahngeschäft  d.  h.  das  Hervorbrechen  der  Zähne  durch  das 
Zahnfleisch.  Dasselbe  beginnt  etwa  im  6.  Monate  und  endet  mit 
dem  Sichtbarwerden  der  Backenzähne.  Die  Erscheinungen,  die 
dieser  Process  herbeiführen  kann,  jedoch  nicht  so  häufig  die  einzige 
Krankheitsursache  ist,  wie  es  von  \'iclen  Aerztcn  angenommen 
wird,  sind  namentlich  schwere  Nervenerscheinungen,  besonders  a  11- 
gemeineErämpfe  mit  Bewusstlosigkeit,  Catarrhe  derBrust- 
ond  Intestinalschleimhaut  und  Hautausschläge. 

a)  Die  „Zahnkrämpfe"  entstehen  entweder  durch  Druck 
der  sich  durchbohrenden  Zahnspitzen  auf  das  Zahnfleisch  und  die 
sich  daselbst  verbreitenden  Nerven,  oder  durch  eine  Hyperämie  der 
Art.  dentalis  oder  endlich  durch  eine  Stauung  in  der  Vena  dentalis 
und  Druck  der  gefüllten  Vene  resp.  Arterie  auf  den  Zahnnerv.  Die 
Krämpfe  sind  £USo  Reflexkrämpfe  und  kann  als  Beweis  dafür  an- 
geführt werden,  dass,  sobald  man  während  derselben  den  Kiefer- 
rand mit  einem  in  Chloroform  getränkten  Baumwollenbäuschchen 
einreibt,  der  peripherische  Reiz  momentan  aufhört  und  eine  sofor- 
tige Pause  der  Krämpfe  eintritt.  Ferner  ist  es  erklärlich,  warum 
DurchjQUle  während    des  Zahnens  günstig  sind  und  nicht  gestopft 
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werden  dürfen  —  voransgesetzt,  dass  sie  nicht  zu  erschöpfend  sind 
und  bedenklichen  Einfluss  anf  die  Ernährung  des  Kindes  haben  — ^ 
sie  massigen  die  Hyperämie  des  Zahnfleisches  nnd  der  Dentalar- 
terie nnd  bekannt  ist  die  Erfahrung,  dass  das  Zahnen  mit  Durch- 
fall selten  mit  Krämpfen  verbunden  ist,  sowie  dass  häufig  nach  dem 
Stopfen  des  Durchfalls  Krämpfe  ausbrechen. 

Die  Behandlung  der  Zahnkrämpfe  hat  es  ausser  der  Be- 
achtung des  Ebengesagten  mit  Folgendem  zu  thun.  Sitzt  der  Zahn 
dicht  unter  der  Oberfläche  des  Zahnfleisches,  und  bedeckt  dieses 
wie  eine  weisse  Blase  noch  den  Zahn,  während  die  nächste  Um- 
gebung des  weissen  Punctes  hochroth  und  geschwollen  ist,  so 
schneidet  man  zweckmässig  ein  ovales  Stück  des  gespannten  Zahn- 
fleisches aus  und  ist  die  Hyperämie  sehr  bedeutend,  so  setzt  man 
ausserdem  an  den  Kieferrand  einen  Blutegel;  dabei  sind  Pulver 
aus  Calomel  gr.  Va  mitP.  Jalap.  gr.  v,  3  stündlich  1  Pulver  zweck- 
mässig. Verlassen  die  Krämpfe  das  Kind  gar  nicht,  so  reibe  man 
das  Zahnfleisch  und  die  Bacte  mit  Chloroform  ein  und  gebe  dann 
in  der  bald  darauf  folgenden  Krampfpause  die  Pulver.  Auch  Cly- 
stiere  von  Chamillenthee  und  warme  Bäder,  auf  die  man  die  Kin- 
der aber  nicht  zu  stark  in  Betten  einwickelt  und  keine  zu  starke 
Transspiration  hervorbringt,  sind  nützlich. 

Bei  Stasen  in  der  Dentalvene  und  Hyperämien  in  der  Den- 
talarterie nützt  das  Ausschneiden  des  Zahn^eisches  nichts,  ebenso 
nicht,  wenn  der  Zahn  noch  sehr  tief  steht.  In  diesen  Fällen  setzt 
man  zweckmässig  einen  Blutegel  hinter  den  Kieferwinkel,  giebt 
drastische  Abführmittel,  lässt  die  Unterextremitäten  in  warme  Tü- 
cher einwickeln  und  warme  Bäder  anwenden.  Unnütz  und  schäd- 
lich sind  dagegen  Baldrian,  Moschus,  Castoreum  als  krampfstiUende 
Mittel,  da  sie  eine  Aufregung  im  GefUsssystem  hervorrufen. 

b)  Die  Brusterscheinungen  bestehen  hauptsächlich  in 
catarrhalischen  Affectionen  der  Bronchialschleimhaut  und  sind  capil- 
läre  Bronchitiden  neben  Bronchitis  der  grösseren  Luftröhren  nicht 
selten.  Sie  erfordern  eine  genaue  Beachtung  des  Arztes  um  so 
mehr,  als  sie  gleichfalls  als  Reflexerscheinungen  aufzufassen  sind, 
deren  peripherischer  Reiz  in  den  Zahnner\'en  gesucht  werden  muss. 
Da  aber  aer  Reflexreiz  häufig  sehr  lange  besteht,  so  sind  meist 
auch  die  catarrhalischen  Biiisterscheinungen  sehr  hartnäckig  und 
von  langer  Dauer;  andrerseits  folgt  aber  auch  daraus  der  Grund- 
satz, nur  dann  ein  eingreifendes  Mittel  (Brechmittel,  Blutegel  an 
die  Brust^  anzuwenden,  wenn  wirklieh  aus  vorhandenen  physica- 
lischen  Pnänomenen  ersichtlich  ist,  dass  der  in  den  Lungenzellen 
und  kleinen  Bronchien  sich  befindende  Schleim  die  genügende  De- 
carbonisation  des  Blutes  hindert.  Bei  massiger  Bronchitis  der  grösse- 
ren Luftröhrenäste  sind  Abführmittel  wegen  ihrer  die  Zahnhyperämie 
mindernden  Wirkung  von  ungleich  grösserem  Erfolg  auf  den  Brustca 
tarrh,  als  Salmiakmixturen  und  Brechweinstein  in  refr.  dosi. 

c)  Die  Magen-  undDarmerscheinungen  bestehen  theils 
in  heftigem  Erbrechen ,    theils  in  langdauemden  Durchföllen.    So 
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lange  namentlich  die  letzteren  keinen  nachtheilipen  Einflnss  anf 
die  Ernährung  bemerken  lassen,  lasse  man  dieselben  —  nament- 
lich bei  kräftigen  Kindern  —  ruhig  bestehen,  erst  wenn  dieser 
Erfolg  sichtbar  ist,  entsteht  die  Frage,  wie  ist  gegen  dieselben 
einzuschreiten.  Nichts  ist  sinnloser,  als  nun  sofort  zu  energisch 
wirkenden  Adstringentien ,  zu  Höllenstein  oder  Tannin  zu  greifen. 
Es  sind  jetzt   2  Dinge   zunächst   zu   erwägen. 

1)  Das  Erbrechen  und  der  Durchfall  ist  nicht  c  ata  rr  haiischer 
Natur,  sondern  wird  durch  Reflexkrämpfe  des  Tubus  aliment.  er- 
zeugt und  unterhalten;  in  diesem  Falle  ist  die  Zunge  rein,  das 
End  riecht  nicht  aus  dem  Munde,  es  hat  Appetit  doch  der  Krampf 
expedirt  Alles  sofort  wieder  nach  oben  oder  unten  aus  dem  Darm- 
ronr.  Das  wichtigste  Medicament  gegen  dieses  Erbrechen  und  La- 
xiren sind  warme  Bäder  und  innerlich  allenfalls  eine  Oelemulsion 
mit  etwas  Opium,  um  die  Reflexerregbarkeit  abzustumpfen  (Rp.  Ol. 
amygd.  dulc  5ß,  Aq.  dest.  5ij6  f.  Emuls.  adde  Tr.  Opii  simpl.  ^ 
V — X,  sttindl.  1  Kinderl.).  Höllenstein  aber  oder  Tannin  smd 
dringend  in  solchen  Fällen  zu  widerrathen,  sie  erhöhen  durch  die 
Aetzung  erst  recht  die  Darmreizbarkeit  und  nicht  selten  sterben 
schnell  noch  sehr  vollbeleibte  Kinder,  die,  hätte  man  ohne  alle 
Einwirkung  ruhig  fortlaxiren  lassen,  leben  geblieben  wären,  unter 
einem  Anfall  von  allgemeinen  Krämpfen,  die  man  reflectorisch  durch 
Reizung  der  Magen-  und  Darmnerven  erregt  hatte. 

2)  Dem  Erbrechen  und  Durchfall  liegt  ein  wirklicher  Ca- 
tarrh  zum  Grunde:  das  Kind  hat  eine  belegte  Zunge,  riecht  sauer 
aus  dem  Munde  und  hat  keinen  Appetit,  sondern  weist  seine  be- 
liebteste Kost  zurück.  Hier  passen,  wenn  Sodawasser  mit  Milch 
zu  gl.  Theilen  nicht  hilft,  Argent.  nitr.  gr.  j:  5jj(J  Aq.  und  Jß  Syr. 
simpl.  3  stündlich  '/?  Essl.  oder  das  gerbsäurehaltige  Extr.  Chinae 
ftisc.,  Vi  Theel.  2—3  mal  täglich. 

d)  Die  Hautausschläge,  die  der  Zahnprocess  hervorruft, 
bestehen  theils  in  Roseola-artigen  Flecken  auf  der  Haut,  theils  in 
borkigen  und  nässenden  Grinden  auf  Kopf  und  Gesicht.  In  der  Regel 
gentigt  Erweichen  der  Borken ,  indem  man  sie  fleissig  mit  Mohnöl 
tränkt  und  dabei  milde  Laxanzen  (Infus.  Sennae  comp.  3  mal 
tägl.  1  Kinderlöff'el,  P.  Rhei  gr.  (J  mit  Calomel  gr.  Vi  3  mal  täglich 
1  Pulver)  verordnet. 

Krankheiten  der  Luftwege. 

§.  1.    Epistaxis,  Nasenbluten. 

Anatomie.  Blutung  aus  gemeiniglich  nur  einem Na«enloche 
in  Folge  von  Blutandrang  zum  Kopfe  (active  E.l,  oder  gestörtem 
Rückflüsse  vom  Kopfe  (passive  E,\  von  Hvperämie  und  Auflocke- 
rung der  Schleimhaut  und  Blutgefilsse  bei  Scorbut,  Bluterkrank- 
heit^ Typhus,  Masern,  Geschwüren,  selten  in  Folge  von  Malariain- 
fection,  m  welchen  Fällen  die  Blutung  intermittirend  ist. 

Behandlung,    Nur  eine   übermässige;    den  Kranken  er- 
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schöpfende  Blutung  kommt  ärztlicher  Seits  in  Betracht,  wäh- 
rend massige  Blutungen  in  der  Regel  bedeutungslos,  bei  Blutan- 
drang zum  Kopfe  sogar  heilsam  sind. 

Zur  Stillung  der  Blutung  gentigt  häufig  schon  Hochziehen  von 
kaltem  Wasser  in  die  Nase^  dem  man  Essig  oder  Alaun  oder  bes- 
ser einige  Tropfen  Lia.  Fem  sesquichlor.  beimischen  kann,  während 
man  zugleich  kalte  Umschläge  auf  Stirn  und  Genick  machen  lässt. 
Neuester  Zeit  ist  von  Th.  Weber  in  Halle  die  Nasentouche  mit 
Eiswasser  mit  Erfolg  angewendet.  Als  Volksmittel  sind  besonders 
bekannt:  kalte  Umschläge  auf  den  Hodensack  oder  Aufheben  des 
der  blutenden  Seite  entsprechenden  Armes,  während  die  andere 
Hand  das  blutende  Nasenloch  zudrückt. 

Bei  den  schwieriger  zu  stillenden  Blutungen  der  Bluter  gebe 
man  innerlich  Glaubersalz,  etwa «5).*  5jv  Aq.,  halbstündlich  1  Essl. 
oder  Seeale  comut.  gr.  x — xv  halbstündlich  1  P. 

Steht  die  Blutimg  hierdurch  nicht,  so  verstopft  man  die  blu- 
tende Nasenseite  mit  Charpie,  die  man  in  eine  adstringirende  Flüs- 
sigkeit getaucht  hat  una  lässt  den  Tampon  24  Stimden  liegen. 
Nöthigenfalls  muss  man  die  hintere  und  vordere  -Nasenöflfhung 
durch  das  Bellocsche  Röhrchen  verstopfen.  —  Bei  intermitt.  E. 
Chinin. 

Bei  den  häufigen  Nasenblutungen  im  Beginne  der  Tuberculose 
und  bei  Herzkrankheiten  ist  die  Digitalis  anzuwenden  (Infus.  Hb. 
Digit.  3(i:  5jv,  2stündl.  1  Essl.). 

§.  2.    Coryza,  Schnupfen,  Catarrh  der  Nasenschleimhant. 

Anatomie  u.  Diagnose.  Injection,  Röthung  und  Schwel- 
lung der  Nasenschleimhaut  mit  dem  Gefühle  von  Trockenheit,  Ver- 
stopfteein  und  Reiz  zum  Niesen,  späterhin  Absonderung  eines  an- 
fangs wässrigen,  dann  eitrigen  Secretes. 

Beim  chronischen  Schnupfen,  bei  dem  meist  der  hintere 
Theil  der  Nasenschleimhaut  der  catarrhalisch  afficirte  ist,  findet 
man  die  Schleimhaut  daselbst  verdickt,  die  Venen  meist  injidrt 
und  oft  varicös  erweitert ;  in  sehr  alten  Fällen  sogar  Verdickung 
mid  Hypertrophie  des  submucösen  Bindegewebes. 

Behandlung.  Da  in  den  meisten  Fällen  der  Schnupfen 
durch  Erkältung  besonders  der  Füsse  entsteht,  so  lässt  man  zweck- 
mässig ein  warmes  Fussbad  nehmen,  nach  welchem  sich  der  Pa- 
tient ins  Bett  legt  und  Fliederthee  mit  etwas  Liq.  Ammon.  acet. 
(1  TheelöflFel:  1  Tasse  Thee)  trinkt,  um  in  Transspiration  zu  gera- 
then.    Noch  schneller  wirkt  ein  Dampfbad. 

Nach  Schnyder  soll  der  Schnupfen  sofort  weichen,  wenn  man 
i/i  Gran  Morphium,  nach  Forget  P.  Opii,  binnen  2  Stunden  ein 
Paar  Male  einschnupfen  lässt. 

Beim  chronischen  Schnupfen  scrophulöser  Kinder  sind 
Plummer'sche  Pulver  (Calomel  und  Sulph.  aurat.  ana)  empfehlens- 
werth.  Beim  chronischen  Schnupfen  Erwachsener  gab  Spitta:  Rp. 
P.  Cubebar.  3jj,  Bals.  tolut.  gr,  vjji  Syr,  Bals.  peruv.,  Succi  liquir. 
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ana  |j>  Gi.  arab.  q.  8.  ut.  f.  Pastilli  pond.  gr.  x.  Cazenave  spritzt 
eine  Lösung  von  Argent.  nitr.  gr.  jv— 3ß'  ?Ü  Aq.  (lest,  alle  2  —  3 
Tage  ein,  Lngol  Jod.  pur  gr.  jj— jv,  Kali  jodat.  gr.  jv—vjjj:  ^xvj 
Aq  dest;  Trousseau  lässt  von  Rp.  Calomel  9a,  Hydrarg  oxyd. 
ruor.  gr.  xjj ,  Sacch  candi  5(i  f.  p.  subtiliss.  <)  —  8  mal  tätlich  1 
Prise  schnupfen,  und  hilft  das  nient,  so  spritzt  er  eine  Sublnnatlö- 
gong  (etwa  gr  (i-J :  5j  Aq.  dest.)  2  mal  täglich  ein ,  warnt  aber 
die  Patienten,  die  Flüssigkeit  hinunter  zu  schlucken. 

§.  3.    Catarrh  der  Kehlkopfschleimhaat,  Laryngitis. 

a)    acuter. 

Anatomie.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ist  lebhaft  iiyi- 
cirt,  rosig  geröthet,  namentlich  auf  der  hintern  Kehldeckelfläche, 
den  Stimmbändern,  den  Ligg  ary-epiglott.,  den  Giessbecken,  — 
sammetartig  gelockert  und  geschwellt  und  Anfangs  mit  einem  wäss- 
rig-schaumigen ,  schleimigen,  späterhin  mit  Eiterzellen  vermischten 
gelben  Exsudat  bedeckt.  Die  Röthung  der  Stimmbänder  tritt  be- 
tonders  an  ihren  Ansatzstellen  oder  an  den  Taschenbändem  mar- 
kirter  hervor  (Thobold)  Bisweilen  finden  sich  ganz  flache  Sub- 
stanzverluste (catarrhalische  Geschwüre)  am  Kehldeckel,  den 
anr-epiglottischen  Falten  und  den  wahren  Stimmbändern.  Das 
snomucöse  Bindegewebe  ist  entweder  unverändert  oder  —  na- 
mentlich am  Kehldeckel,  an  den  Glottisfalten  und  Stimmbän- 
dern —  serös  infiltrirt  und  erzeugt  dadurch  Verengerung  der 
Stimmritze  (Oedema  glottidis). 

Der  acute  Catarrh  geht  entweder  unmittelbar  in  Heilung  über 
oder  verbreitet  sich  weiter  auf  die  Bronchen  und  selbst  auf  die 
Lungenbläschen  (catarrh.  Pneumonie)  und  wird  bei  kleinen  Kindern 
durch  Absperrung  der  atmosphär.  Luft  leicht  sehr  gefiihrlich  oder 
endlich  der  ac.  Catarrh  geht  in  den  chronischen  über. 

Ursachen  des  ac.  Catarrh  sind  besonders  Erkältungen  und 
Einathmung  von  Staub  und  reizenden  Substanzen^  exanthematische 
Krankheitsgifte  bes.  Masern,  Variola,  Typhus. 

Diagnose.  Der  acute  Catarrh  cliaracterisirt  sich  ausser 
durch  die  mit  dem  Kehlkopfsspiegel  wahniehmbaren  Veränderun- 
gen der  Farbe  etc.  der  Sclileimhaut  durch  seinen  meist  fieb er- 
lösen, selten  massig  fieberhaften  Verlauf,  durch  das  Gefühl  von 
Rauhigkeit,  Kitzeln,  Wundsein  imKchlkopfe,  durch  den 
Reiz  zum  Räuspern  und  zu  kurzabgesetzten  Husten- 
«tössen,  durch  die  anfangs  cingeringer  glasigerSchaum, 
später  ein  dicker  schleimig  eitriger  Auswurf,  der  häufig 
eine  kugelige  Form  hat,  herausbefürdert  wird.  Da  die  Schleimhaut 
der  Stimmbänder  geschwellt  und  mit  Schleim  bedeckt  ist,  so  ist 
die  Stimme  heiser  und  klanglos,  der  Hustenton  rauh 
und  bellend,  die  Athmung  rasselnd,  jedoch  wenn  nicht  se- 
röse Infiltration  des  submucösen  Bindegewebes  vorhanden  ist,  nicht 
mit  Dyspnoe  verbunden.    Tritt  aber  seröse  Infiltration  des  sub- 
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mucösen  Bindegewebes  der  Stimmbänder  ein  oder  hänfen  sich  bei 
Kindern  während  der  Nachtruhe  grössere  Mengen  Ton  Schleim  in 
den  Falten  des  Kehlkopfs  an  und  trocknen  sie  theilweise  auf  den 
Stimmbändern  ein,  so  entstehen  croupähnliche  Ersticknngs- 
anfälle,  die  sich  vom  wahren  Cronp  aber  dadurch  unterscheiden, 
dass  nach  Entleerung  der  Schleimmassen  besonders  durch  Erbrechen 
sofort  vollkommen  freie  und  ungehinderte  und  nicht  mehr  tönende 
Inspirationen  erfolgen,  was  so  lange  anhält,  bis  sich  wieder  neue 
Schleimmassen  gebildet  und  aufgelagert  haben,  während  beim  Croup 
nach  Ausstossung  der  Pseudomembranen  —  die  überdies  hier  weit 
schwerer  gelingt  —  die  Inspirationen  immer  noch  mehr  oder  we- 
niger genirt  und  gehemmt  sind.  In  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen 
kann  es  von  hohem  Nutzen  sein,  die  Rachenhöhle  genau  zu  untersuchen 
und  nach  Niederdrücken  der  Zunge  nachzusehen,  ob  namentlich  der 
Kehldeckel  geröthet  ist  und  die  Erscheinungen  des  Catarrhs  zeigt, 
da  Catarrhe  benachbarter  Schleimhäute  —  des  Rachens,  Gaumens, 
der  Nase,  der  Bronchen  —  auf  einen  gleichen  Process  im  Kehl- 
kopfe, croupöse  Auflagerungen  auf  die  Mandeln  und  den  Pharynx 
auch  auf  einen  croupösen  Process  im  Kehlkopfe  schliessen  lassen. 
Man  vergesse  jedoch  nicht,  dass  der  catarrhafische  Process  in  den 
croupösen  übergehen  und  sich  mit  ihm  combiniren  kann  und  hat 
Lebert  (Path.  I.  938)  den  Uebergang  des  Larynxcatarrhs  in  Croup 
anatomisch  beobachtet. 

Behandlung.  Der  acute  Catarrh  erfordert  eine  gleich- 
massige  durch  das  Thermometer  geregelte  Zimmertempera- 
tur von  etwa  17  — 18®  R6.  und  äussere  Ableitungsmittel: 
heisse  Breiumschläge  oder  Sinapismen  auf  den  Kehlkopf  oder  eine 
nasskalte  Einwicklung  des  Halses ,  die  man  6  —  8  Stunden  liegen 
lässt  und  während  welcher  durch  Fliederthee,  Umhüllen  derFüsse 
in  warme  Kleie  der  im  Bette  liegende  Patient  in  Schweiss  zu 
kommen  sucht.  Nur  bei  einem  bedeutenden  Blutandrange  zum 
Kopfe  frothes  Gesicht,  geschwollener  Hals)  ist  eine  der  Constitution 
angemessene  Zahl  Blutegel  an  den  Kehlkopf  zu  setzen. 

Noch  besser  und  schneller  als  äussere  Ableitungsmittel  wir- 
ken Inhalationen  warmer  mit  Kochsalz  oder  Zink  ge- 
schwängerter Dämpfe  (s.  chron.  Catarrh). 

Bei  den  croupähnlichen  Anfallen  der  Kinder  gentigt  ein  Brech- 
mittel (Tart.  stib.  gr.  Va»  P-  Ipecac.  gr.  x,  Sacch.  gr.  v  alle  10  Mi- 
nuten 1  P.  bis  3  —  4  maliges  Erbrechen  erfolgt  ist)  und  die  nass- 
kalte Einwicklung  des  Halses  vollkommen. 

Ist  der  acute  Catarrh  beseitigt,  so  müssen  sich  die  Patienten 
durch  öftere  kalte  Waschungen  des  Halses,  Inhalationen  von  kal- 
teiii,  zerstäubtem  Wasser,  wozu  sich  sehr  gut  der  Waldenburg'sche 
Apparat  eignet  und  Entwöhnung  von  zu  warmer  Halsbekleidung, 
durch  fleissigen  Aufenthalt  in  freier  Luft  abzuhärten  suchen. 

b)    chronischer. 
Anatomie.    DieBöthe  ist  dunkler  ab  die  der  acuten  Form, 
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Yom  Schmntzigblaurothen  bis  ins  Schiefergrane,  die  Schleimhaut 
und  das  snbmucöse  Bindegewebe  verdickt ,  die  Schleimdrüsen  ge- 
schwoUen,  wodurch  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein  rauhes  kör- 
niges Aussehen  erhält,  das  Exsudat  ist  meist  glasig  und  fadenzie- 
hend,  bisweilen  fein-schaumig,  sparsam.  Nicht  selten  bilden  sich 
polypöse  Wucherungen  an  der  mntem  Larvnxwand  oder  aus  den 
Taschenbändem  hervorsprossend,  flache  SchleimhautgeschwUre  (ca- 
tarrhahsche  Erosionen)  und  kleine  tiefe  runde  trichteribrmige  Ge- 
schwüre (FolliculargeschwUre) ,  die  letztem  durch  Zerfall  von 
Schleimfolnkeln.  Bei  langdauemden  Entzündungen  sind  ^die  Stimm- 
bänder entweder  verdickt,  gelblich  geröthet,  die  Bänder  bisweilen 
ausgenagt,  oder  in  ihrem  Volumen  so  verringert,  dass  man  nur 
dünne  schwache  Blättchen  an  ihrer  Stelle  beobachtet"  (Thobold). 
Die  Muskeln  des  Kehlkopfs  erschlafien. 

Ursachen  des  chron.  Catarrhs  sind  Entwicklung  aus  einem 
acuten  Larynx-Catarrh,  Fortleitung  von  einem  Pharynx-Catarrh,  sehr 
häufig  tuberculöse  und  syphilit.  Dyscrasie. 

Diagnose  Ein  chron.  Larynxcatarrh  muss  vermuthet  wer- 
den, wennBauhigkeit  und  Trockenheit  im  Kehlkopfe,  häu- 
figes Bäuspern  und  Hüsteln  mit  Auswerfen  geringer 
grauer  linsenartig  gekugelterSputas  und  hartnäckige  Hei- 
serkeit, belegte,  riuihe  oder  vollkommen  tonlose  Stinmie,  lange 
Zeit  besteht. 

£^e  sichere  Diagnose  der  chronisch  catarrhalischen  Verän- 
derungen im  Kehlkopfe,  ob  oberflächliche  Geschwüre,  ob  polypöse 
Wucherungen  in  denselben  vorhanden  sind  etc.  ergiebt  jedoch  erst 
die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfsspiegel. 

Behandlung.  Mit  Ausnahme  des  secundären  chronischen 
Larynxcatarrhes  bei  Syphilis  und  Tuberculöse  ist  die  Behandlung 
eine  lediglich  locale.  Dieselbe  besteht  entweder  in  Touchiren des 
Larynxhöhle  mit  einem  in  einer  Arzneilösung  getränkten  Schwämme 
oder  in  Inhalationen  staubartig  zertheilter  Medicamente. 

a)  Das  Touchiren  mit  dem  Schwämme.  Man  benutzt 
dazu  einen  biegsamen  Silberdraht,  der  mit  dem  einen  Ende  in  ei- 
nem Holzstiele  befestigt  ist  und  an  dem  andern  eine  kleine  Oese 
hat,  mit  deren  Hilfe  man  einen  kleinen  mehrere  Linien  langen  und 
breiten  feinen  Schwamm  befestigt.  Der  Schwamm  wird  nun  mit 
einer  Höllensteinlösung  (^j — ^:  ^  Aq.  dest.)  getränkt,  der  Patient 
anfj^efordert,  seine  mit  emem  Tuche  umwickelte  Zunge  heraus-  und 
nieaer  zu  ziehen,  während  der  Arzt  mit  der  linken  Hand  den  Kehl- 
kopfspiegel eingeftihrt  und  unter  dessen  Leitung  mit  der  rechten 
das  am  Drahte  befestigte  Schwämmchen  schnell  um  den  Kehldeckel 
herum  in  den  Larynx  einsenkt  und  durch  Andrücken  an  die  Epi- 
elottis  entleert.  Ist  die  Touchirung  gut  gelungen,  so  entsteht  so- 
fort ein  mehr  oder  weniger  heftiger  SufibcationsanfaU,  der  jedoch 
nichts  zu  bedeuten  hat.  Bei  Patienten  mit  hoher  Empfindlichkeit 
der  Schhmdparthie,  des  Zäpfchens  etc.  kann  man  vorher  1 — 2  Gram- 
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mes  Bromkali,  stündlich,  innerlich  nehmen  lassen,  nm  die  Reizbar- 
keit der  Schleimhaut  zu  mildem  (Huette). 

Bei  Kindern,  bei  denen  die  Einführung  des  Kehlkopfsspiegels 
mit  Schwierigkeit  verknüpft  ist,  führt  man  tief  in  die  Rachenhöhle, 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  ein,  lässt  den  Vocal  ä  aussprechen, 
umfasst  den  Kehldeckel  und  drückt  ihn  nach  vom,  während  man 
schnell  den  Schwamm  mit  der  rechten  Hand  über  die  Epiglottis 
hinweg  in  den  Kehlkopf  einführt. 

h)  Dielnhalationen.  Als  Apparat  benützt  man  beiCatarrhen 
einen  Dampfapparat,  durch  welchen  warme  Dämpfe  producirt  wer- 
den. Einen  solchen  kann  man  sich  sehr  einfach  und  billig  herstel- 
len, wenn  man  eine  kleine  kupfeme  Blase  mit  Ableitungsrohr,  welch 
letzteres  in  euie  feine,  etwa  stecknadelstarke  Oeflfnung  ausmündet, 
halb  mit  Wasser  füllt,  mit  einer  Berzeliuslampe  das  letzere  zum 
Kochen  bringt  und  die  ausströmenden  Dämpfe  über  die  etwa  gleich- 
falls zur  Stecknadelstärke  ausgezogene  Oeflftiung  einer  rechtwinklich 
zum  Ableitungsrohre  gestellten  und  befestigten  Glasröhre  streichen 
lässt,  die  in  die  betreffende  Arzneilösung  mit  ihrem  untem  Ende  ein- 
taucht. Sobald  der  Dampf  mit  gehöriger  Kraft  durch  die  Oeflnung  des 
Ableitungsrohrs  herausbläst,  wird  auch  die  Arzneilösung  in  der  Glas- 
röhre gehoben.  Da  jedoch  zurErzielung  eines  kräftigen  Dsunpfstrahles 
eine  nicht  unbedeutende  Spannung  im  Dampfkessel  erforderlich  ist, 
so  wende  man  nicht  eine  ^äseme  KochflasAe  als  Dampfkessel  an, 
wie  dies  von  Einigen  (Siegle)  empfohlen  ist.  sondem  einewenigstens 
linienstarke  kupfeme  Blase.  Die  Glasflascnen  halten  einen  höheren 
Dmck  nicht  aus,  sondern  explodiren.  wie  ich  das,  zum  Glück  ohne 
Nachtheil  ftlr  mich,  erfahren  habe.  Ich  wende  als  Dampfkessel  den 
kupfemen  Kessel  von  einer  ehemaligen  Windbüchse  an  welcher  eine 
bedeutende  Spannung  auszuhalten  i^hig  ist  und  einen  solchen  kann 
man  sich  häufig  zum  Preise  von  altem  Kupfer  von  Kupferschmieden, 
verschaffen;  femer  lasse  ich  zum  Schutze  der  Mundhöhle  und  besse- 
ren Einziehung  der  Dämpfe  ein  Milchglas-Speculum  beim  Inhaliren 
in  den  Mund  nehmen. 

Als  Inhalationsflüssigkeiten  gebraucht  man  beim  acu- 
ten Catarrh  einfaches  wamies  Wasser  oder  besser  Salzwasser 
1  Theel.  auf  4  Unzen  Wasser),  welch  letzteres  nach  dem  Gesetze 
ler  Diffiision  die  übermässig  gespannten  Capillaren  von  ihren 
Flüssigkeiten  theilweise  entleert  und  eine  reichliche  seröse  Expec- 
toration  bewirkt;  Siegle  empfiehlt  femer  Salmiak  gr.  x— 5jj.  Auch 
eine  schwache  Ziuklösung  mit  Opium  (Ziuci  sulph.  5[S:  5vjij,  Tr. 
thebai'c.  5(i;  wovon  etwa  1  Unze  jedesmal  zu  inhaliren)  ist  gut.  Der 
Erfolg  ist  meist  ein  sehr  rascher.  Beim  chronischen  Catarrh 
wende  ich  Zinklösung,  (5j :  Jvjij  Aq.  dest.),  Alaun  (JIJ :  Jvijj)  au ;  bei 
übermässigem  Hustenreiz  empfiehlt  Siegle  Aq.  amygd.  amar.  10 — 20 
Gran,  Morphium  ac.  gr.  Vs — V2;  Tr.  Opii  simpl.  gr.  1 — 3,  Lewin 
Extr.  Comi  mac.  gr.  1  —  6  an.  Bei  Wulstungen  und  chronischen 
Verdickungen  im  Kehlkopf  Tr.  Jodi  gr.  1  —  20.    Eine  Inhalations- 
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sitznng  betrage  etwa  3  —  5  Minuten  und  wiederhole  man  dieselbe 
r— 2inal  tägUch. 

§.  4.    Croup,  Angina  membranacea,  häutige  Bräune. 

Anatomie.  DerCroup  istein  localeS;  nicht  contagiöses 
Leiden  des  Kindesalters  bes.  zwischen  dem  2. — 7.  Lebensjahre  vor- 
kommend; und  besteht  in  der  Auflagerung  eines  geronnenen  fibri- 
nösen Exsudats  auf  die  freie  Oberfläche  der  Schleimhaut  des 
LarynZ;  welches  derselben  bald  fest  anhaftet,  bald  lose  auf  dersel- 
ben liegt  und  sich  in  mehr  oder  weniger  grossen  häutigen  Fetzen 
und  Membranen  stets  ohne  Substanzverlust  abziehen  lässt. 

Selten  besteht  das  Exsudat  nur  aus  Faserstoff,  häufig  sind 
demselben  Zellen  beigemischt,  die  den  Eiterzellen  ähnlieh  sind.  Die 
unter  den  Pseudomembranen  liegende  Schleimhaut  ist  zwar  mehr 
oder  weniger  entzündet,  im  Uebrigen  aber  unversehrt  und  nm*  ihres 
Epitels  beraubt  Nicht  selten  kommt  das  croupöse  mit  diphtheriti- 
scnem  und  catarrhalischem  Exsudat  zugleich  vor  und  man  findet 
neben  diphtheritischem  Exsudat  im  Pharynx  croupöse  Auflagerungen 
im  Larynx,  in  der  Trachea  und  in  den  stärkeren  Bronchen,  wäh- 
rend die  feineren  Bronchen,  besonders  der  Unterlappen  sog.  catar- 
rhalisches  d.  h.  schleimig -eitriges  Exsudat  enthalten  (E.  Wagner). 

Der  Croup  geht  der  Regel  nach  vom  Larynx  aus, 
nur  ausnahmsweise  beginnt  er  im  Pharynx  und  steigt  in  den  Larynx 
hinab.  Er  ist  stets  eine  primäre  Erkrankung  und  hat  seine  Ur- 
sachen in  atmosphärischen  Einflüssen:  feucht-kalte  Luft  im  Früh- 
jahr und  Herbst,  namentlich  Zugluft,  Nordwind. 

Diagnose.  Der  Croup  characterisirt  sich  durch  die  Pseu- 
domembran, die  Suffocationserscheinungen  und  seinen  acu- 
ten fieberhaften  Verlauf. 

Die  Pseudomembran  ist  bald  florähnlich  dünn,  bald  T'^und 
darüber  dick,  zähe  und  wird  gewöhnlich  von  Zeit  zu  Zeit  in  ein- 
zelnen Stücken  oder  als  cylinderartige  Rühre  durch  starke  Husten- 
stösse  ausgeworfen;  erstreckt  sich  der  Croup  bis  auf  die  feineren 
Bronchen,  so  werden  bisweilen  baumfürmige  Verästelungen,  Abdrücke 
der  feinen  Bronchen,  ausgehustet.  Die  Pseudomembran  ist  der 
unzweideutigste  Beweis  vorhandenen  Croups  und  unter- 
suche man  daher  sorgföltig  alles  Ausgehustete  oder  Ausgebrochene 
auf  dieselbe. 

Die  Suffocationserscheinungen  beginnen  entweder  den 
CYoup,  doch  ist  das  so  selten  der  Fall,  dass  Rilliet  und  B.  keinen 
derarrigen  Fall  erlebt  haben  oder  stellen  sich  erst  einige  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  ein  und  es  gehen  ihnen  heisere,  rauhe, 

? »fiter  gänzlich  tonlose  Stimme  mit  Husten,  Empfindlichkeit  des 
ehlkopfs  bei  Druck  und  leichte  Fieberbewegung  voraus.  Die 
Soffoeationserscheinungen  bestehen  in  eigenthümlich  pfeifenden 
langgezogenen  Inspirationen,  bei  denen  der  Patient  durch 
die  verschi^ensten  Bewegungen  und  Lagen  und  durch  krampfhaft 
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gesteigerte  Contractionen  der  Athemmuskeln  (Mm.  scalem  etc.)  das 
At^mungshmderniss  im  Kehlkopfe  zu  überwinden  sucht  -Durch  Druck 
der  gespannten  Muskehl  auf  die  Halsvenen  entstehen  Cyanose  des 
Gesichts,  injicirte,  hervorgequollene  Augen,  die  neben  der  Angst 
des  kleinen  ratienten  vor  dem  Tode  dem  Gesichte  einen  höchst 
qualvollen  Ausdruck  geben.  Gelingt  es  durch  starke  Husten- 
stösse  oder  Erbrechen  die  Pseudomembran  aus  dem  Laiyiix  auszu- 
werfen, so  tritt  Milderung  der  Suif'ocation  meist  auf  etwa  12— 
24  Stunden,  doch  selten  ein  vollkommenes  Verschwin- 
den der  Athemstörung  ein,  wie  das  gewöhnlich  beim  Pseudocroup, 
dem  acuten  Kehlkopfscatarrh  („catarrh.  Bräune'O  der  FaU  ist 

Der  Verlauf  des  Croup  ist  fast  immer  ein  sich  nur  auf  we- 
nige (5— <))  Tage  erstreckender.  Die  Erkrankung  beginnt,  wie  schon 
oben  erwähnt,  mit  wenigen  Ausnahmen  unter  den  Erscheinungen  eines 
Kehlkopfs-  oderBronchialcatarrhs,  mit  Heiserkeit,  Keiz  zum 
Husten,  scharrendem  Husten  („Schaafhusten'O;  der  namentlich  des 
Nachts  zuerst  aufzutreten  pflegt,  schwachem,  synochalem  lieber  mit 
vollem  und  etwas  beschleunigtem  Pulse,  geringer  Empfindlichkeit  des 
Kehlkopfs  bei  Drück,  Erscheinungen,  welche  gewöhnlich  1 — 2  Tage 
bestehen.  Sobald  es  zur  croupösen  Exsudation  im  Kehl- 
kopf gekommen  ist,  ist  dieStimme  vollkommen  tonlos, 
der  Husten  rauh  und  hohl,  die  Passage  der  Luft  im 
Kehlkopfe  gestört  und  es  treten  namentlich  zur  Nachtzeit  die 
oben  beschriebenen  Suffocationserscheinungen  auf. 

Nicht  selten  verschwinden  anfänglich  diese  Suflocationserschei- 
nungen  nach  einem  ergiebigen  Erbrechen  und  Entleerung  der  Pseu- 
domembranen und  gegen  Morgen  und  im  laufenden  Vormittage 
wird  die  Passage  im  Kehlkopfe  immer  mehr  frei,  so  dass  Arzt  und 
Eltern  in  ihrer  Hoffnung  auf  Genesung  immer  mehr  bestärkt  wer- 
den. Leider  jedoch  wiederholen  und  verstärken  sich  sogar  in  den 
meisten  Fällen  von  Croup  die  Anfälle  in  der  nächsten  Nacht,  ma- 
chen keine  Remissionen  mehr  am  nächsten  Morgen,  es  treten  die 
Erscheinungen  der  Kohlensäurevergiitung  ein:  Erkalten  der  Ex- 
tremitäten, kleiner  fadenförmiger  frequenter  Puls,  Betäubung  und 
das  Kind  stirbt  suflocatorisch. 

Differential- Diagnose.  Da  die  Erstickungsanf&lle,  der 
rauhe  tonlose  Husten  des  Croup  ebenso  bei  der  Larj^ngitis  catarr- 
halis  acuta  („catarrhalischen  Bräune'O  durch  die  seröse  Infiltration 
der  Stimmbänder  zu  Stande  kommen  kann,  so  ist  es  häufig  nicht  leicht, 
die  membranöse  Bräune  von  der  catarrhalischen  zu  un- 
terscheiden. Und  gleichwohl  ist  diese  Unterscheidung  von  äusserst 
erheblicher  prognostischer  Bedeutung,  da  Croup  sehr  häufig,  die 
catarrhalische  Bräune  wohl  nie  tödtlich  ist.  Namentlich  ist  die 
Unterscheidung  in  den  Fällen  von  Croup  von  besonderer  Schwierig- 
keit, in  welchen  die  Pseudomembran  so  fest  im  Kehlkopf  anhaftet, 
dass  sie  durch  Husten  oder  Erbrechen  nicht  entleert  wird.  Man 
beachte  daher  folgendes: 

1)  Die  catarrh.  Bräune  ist  eine  sehr  häufige  Krankheit  und 
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beflQlt  häufig  dieBelben  Kinder  sehr  oft;  beim  geringsten  Anlass 
fimgen  derartige  Kinder  an^  rauh  zu  husten  und  selbst  die  Erschei- 
nungen der  erschwerten  Respiration  im  Kehlkopf  zu  zeigen.  Solche 
häunge  AnfäUe  sind  nie  Croup  ^  sondern  stets  Larynxeatarrh.  Die 
hfiuti^e  Bräune  ist  eine  seltene  Krankheit  und  nur  selten  möchte 
bei  emem  Kinde  überhaupt  eine  Wiederholung  derselben  vorge- 
konunen  sein. 

2)  Catarrhalische  Zustände  des  Kehlkopfs  sind  gewöhnlich 
auch  mit  catarrh.  Zuständen  in  noch  andern  Schleimhäuten  verbun- 
den. Findet  sich  daher  Schnupfen;  Rasselgeräusche  in  der  Brust; 
80  spricht  das  bei  „Bräunehusten"  auch  ftlr  Catarrh  im  Larynx. 
Doch  vertraue  man  auf  dieses  Criterium  nicht  zu  sehr .  da  erfah- 
rongsmässig  Croup  mit  Catarrh  combinirt  vorkommen  Kann. 

3)  In  allen  Fällen  von  bedenklichem  Bräunehusten  suche  man 
sich  durch  Erbrechen;  Husten  des  Patienten  eine  Anschauung  des 
im  Kehlkopfe  befindlichen  Exsudats  zu  verschafien  und  befehle  zu 
diesem  Zweck  dem  Wärter  des  Patienten;  alles  Expectorirte  zur 
Untersuchung  sorgßlltig  aufzubewahren. 

4)  Endlich  untersuche  man  den  Pharynx  und  dieMandelU;  wo 
möglich  mit  dem  Kehlkopfsspiegel  auch  den  Kehlkopf  auf  Exsudate; 
da  bei  Larynxcroup  in  wenngleich  seltenen  Fällen  auch  croupöse 
Membranen  sich  auf  deu  Mandeln  und  im  Pharynx  finden  und  dann 
aul*  einen  gleichen  Prozess  im  Kehlkopf  schliesscn  lassen. 

Die  Behandlung  des  Croup  hat  2  Indicationen  zu  erfüllen, 
1)  den  localentzUndlichen  Zustand  zu  heben  und  2)  den  Larynx  von 
neinen  Exsudatmasseu  zu  befreien  und  wieder  wegsam  zu  machen. 

Um  der  1.  Indication  zu  genügen.  lässt  man  gestossenes 
Eis  in  den  Mund  und  recht  häutig  einen  Schluck  Eis- 
wasser  nolmien;  touchirt  iu  der  beim  chrou. Larynxeatarrh  an- 
gegebenen Weise  mit  einer  concentrirten  Höllenstcinlösung  (5(i:3jj) 
theils  die  eventuell  im  Pharynx  vorhandenen  Exsudat- 
steilen;  theils  den  Larynx  selbst,  und  setzt  bei  kräftiger  Con- 
stitution; grosser  und  schnell  eingetretener  Athenmoth  und  synocha- 
lem  Fieber  —  aber  auch  nur  in  diesem  Falle,  da  man  sonst  bei 
Schwäcldichcn  die  Kraft  auszuhusten  vernichten  würde  —  eine  ge- 
nügende Ajizahl  Blutegel  an  dasManubrium  sterni  oder  zur 
Seite  des  Kehlkopfs;  jedoch  nicht  auf  die  vordere  Fläche  des  letzte- 
ren. Bei  Kindeni  unter  einem  Jahre  1-2  Blutegel,  bei  altem  mehr. 
Nach  erfolgter  Nachblutung  lässt  man  fleissig  Eiswasser-Com- 
pressen  auf  den  Hals  auflegen. 

In  Betreff  der  2.  Indication  giebt  man  sofort  ein  Brech- 
mittel (Tart.  stib.  gr.  (5— j,  P.  Ipec.gr.  xv,  sacch.  gr.  v  oderCupr. 
gnlph.  gr.  X — XV :  5jj  Aq.  alle  5  Minuten  1  Kinderl.),  das  so  oft  wie- 
dernolt  wird,  als  Suffocationscrscheiiiungen  eintreten.  Bewirken  die 
Brechmittel  nicht  Erbrechen,  werden  keine  Exsudatmassen  ausge- 
brochen und  tritt  keine  Ilemission  der  Erscheinungen  ein,  so  setzt 
man  die  Brechmittel  ganz  aus  und  lässt  das  Kuid  auf  ein  über 
eine  Wanne  gespaimtes  Tuch  legen,  tlbergiesst  es  laugsam  aus 
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genügCBder  Höhe  mit  kaltem  Wasser  län^s  der  Wirbel- 
säule entlang  nnd  trocknet  es  dann  sorgßUti^  ab.  Diese  Pro- 
cedor  soll  täglich  2— ^3  mal  gemacht  werden ^  sobald  die  dadurch 
jfelinderten  Erscheinungen  sich  wieder  verschlechtem.  Fortwährend 
m  den  Pausen  der  Uebergiessungen  wird  der  Kehlkopf  mit  Eäs- 
Wassercompressen  bedeckt. 

Schaffen  weder  Brechmittel  noch  Blutentziehungen  noch  Ueber- 
giessungen HilfC;  so  ist  zur  Quecksilberbehandlung  überzu- 
gehen. Man  giebt  2  stUndl.  V4  —  V2  Gran  Calomel  und  lässt  Hals 
und  Schenkel  etc.^  wie  bei  der  Schmiercur,  mit  Ungt.  hydr.  ein. 
einreiben  y  setzt  jedoch  sofort  mit  dem  Quecksilber  auS;  sobald 
sich  die  ersten  Spuren  der  Salivation  einsteUen. 

Ninmit  trotz  dieser  Behandlung  der  Croup  keine  günstige  Wen- 
dung,  häufen  und  verlängern  sich  die  Suffocatiousamälle  und  die 
Dyspnoe ,  zeigen  sich  die  ersten  Symptome  der  Kohlensäurevergif- 
tung und  Sopor  und  vermag  das  gesciiwächte  Kind  nicht  mehr  ge- 
nügend aufzuhusten  und  die  Pseudomembran  auszuwerfen^  so  darf, 
selbst  wenn  Pneumonie  zugegen  sein  soUte,  mit  der  Tracheoto- 
mie  nicht  länger  gezögert  werden,  bei  der  man  jedoch  nicht  eher 
die  Ringknorpel  einsehneidet,  als  bis  jegliche  Blutung  zuvor  ge- 
stillt ist ;  nachdem  man  die  Canüle  eingelegt  hat,  bedeckt  man  mit 
Gaze  die  vordere  Canülenöffhung. 

§.  5.  Die  Diphtheritis,  Angina  gangraenosa,  maligna,  Garrotillo. 

Obwohl  die  D.  nicht  als  eine  locale  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfs oder  des  Pharynx  aufgefasst  werden  darf,  so  möge  dennoch 
ihrer  häufigen  Verwechslung  wegen  mit  Croup  hier  ihre  Beschrei- 
bung folgen,  um  sie  in  ihrem  Gegensatz  und  in  ihren  Unterschieden 
vom  Croup  um  so  deutlicher  erscheinen  zu  lassen. 

DieDiphtheritis  ist  ein  contagiöses  Allgemeinleiden 
mit  characteristischen  Einlagerungen  des  Exsudats  in  das  Gewebe 
der  Schleimhaut  meist  zuerst  des  Pharynx  und  später  in  die 
Schleimhaut  desLarynx  und  anderer  Organe,  welches  entweder  als 
secundäre  Erkrankung  sporadisch,  bei  schlechter  (dissoluter) 
Blutbeschaffenheit  in  Folge  von  ungesunden  hygieinischen  Verhält- 
nissen  (verdorbene  feuchte  Luft,  faulige  Ausdünstungen,  schlechte 
Nahrungsmittel  |  besonders  bei  Säuglingen!)  oder  m  Folge  von 
Krankheiten  mit  Blutdissolution  namentlich  bei  schweren  Scharlach- 
und  Typhuserkrankungen  oder  als  primäre  Erkrankung  epi- 
demisch durch  Infection  mit  dem  specifischen  Dinhl^eritis  -  Con- 
tagium  entsteht.  Träger  des  Contagiums  ist  die  mit  aiphtheritischen 
Massen  vermengte  Absonderung  der  Schleimhäute  (Ublenberg)  und 
wahrscheinlich  auch  die  Luft.  Das  Contagium  erzeugt  um  so  siche- 
rer die  Diphtheritis,  wenn  es  auf  Menschen  mit  schlechten  Säften 
einwirkt.  Die  Erkrankung  befiUlt  Erwachsene  und  Kinder  und  wird 
bei  letztem  häufiger  tödtlich.  wie  bei  Erwachsenen. 

Anatomie.    Der  dipntheritische  Knmkheitsprozess  charac- 
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teriflirt  sich  anatomisch  durch  die  an  Farbe  und  Consistenz  erkenn* 
bare  Blutdissolution  und  durch  seine  Localisationen.  Die 
letzteren  nehmen  im  Gegensatz  zum  Croup  fast  immer  ihren  Aus- 
gangspunkt vom  Pharynx  und  zwar  hauptsächlich  von  den 
Tonsillen  und  dem  Zäpfchen.  An  diesen  Stellen  wird  in  das  Ge- 
webe der  Schleimhaut  selbst  und  gewöhnlich  auch  auf  die 
Oberfläche  desselben  ein  vorherrschend  kömiges ;  amorphes ;  gelb- 
lich weisses  Exsudat  gesetzt;  welches  die  Gefasse  daselbst  com- 
primirt  und  dadurch  eine  Necrose  der  erkrankten  Schleimhaut- 
stelle herbeütlhrt.  Diese  Exsudatmassen  sind  von  grauweisser  Farbe 
und  bilden  bei  massigen  Krankheitsgraden  einzelne  inselartige 
Flecke  oder  überziehen  bei  heftiger  Erkrankung  das  ganze  Zäpf- 
chen ^  die  Tonsillen  und  den  übrigen  Theil  des  Phar^nix  mit  einer 
weiss-käsigen  Decke.  Versucht  man  das  Exsudat  nut  der  Pincette 
abzuziehen,  so  gelingt  das  nur  in  kleinen  Stücken  und  mit  vieler 
Mühe  und  unterSubstanzverlust  der  darunter  liegenden  Schleim- 
haut Nach  Entfernung  des  Exsudats  sieht  man  eine  excoriirte, 
auch  wohl  exulcerirte  und  leicht  blutende  Fläche,  während  die  Um- 
gebung der  mit  Exsudat  durchsetzten  Stellen  mehr  oder  weniger 
dunkelgeröthet  ist.  Im  weitern  Verlauf  stösst  sich  nach  Bildung 
einer  Demarkationslinie  die  necrotisirte  Parthie  als  eine  missfarbige, 
bräunliche ;  stinkende  Masse  ab  und  hinterlässt  zunächst  ein  Ge- 
schwür mit  Substanzverlust,  welches  mit  seinem  speckigen,  vertief- 
ten Grunde,  den  scharfen,  wulstigen  Rändern  bisweilen  vielfache 
Aehnlichkeit  mit  syphilit.  Pharynxgeschwüren  darbietet. 

Vom  Pharynx  aus  kann  die  Erkrankung  auf  die  Schleimhaut 
der  Nase,  des  Larynx,  der  Speiseröhre  etc.  fortschreiten  und 
auch  in  entfernten  Schleimhäuten:  der  Scheide,  des  Mastdarms  etc. 
können  sich  diphth.  Exsudate  bilden.  Zuerst  aber  entwickelt  sich 
bis  auf  äusserst  wenige  Ausnahmen  der  diphth.  Exsudationsprozess 
im  Pharynx  und  ist  eine  primäre  Larynxdiphtherie  stets  eme  sel- 
tene Ausnahme  von  der  allgemeinen  Regel  (Lewin,  Ebert).  Dage- 
gen kommt  es  sehr  häufig  (Th.  Weber)  vor,  dass  neben  unzweitel- 
hafter  Diphtheritis  im  Pharynx  Croup  im  Larynx  besteht.  In  solchen 
Fällen  löst  sich  die  Pseudomembran  meist  schwerer  durch  Erbre- 
chen oder  Husten  ab  wie  beim  genuinen  Croup. 

Neben  diesen  Localisationen  in  die  Schleimhaut  finden  sich 
Otters  Anschwellungen  der  Speicheldrüsen  (Märcker)  und  immer 
Anschwellungen  der  am  Kieferwinkel  und  Halse  gelegenen 
Lymphdrüsen. 

Auch  in  den  Nieren  finden  Veränderungen  statt,  die  bei  acu- 
tem Verlaufe  in  Schwellung  und  Hvperämie,  bei  mehr  protrahirtem 
in  Trübung  des  Epithels  der  Hamkanälchen  und  selbst  in  fettiger 
Degeneration  bestehen  können. 

Diagnose.  Das  Hauptsymptom  der  Diphth.  bilden  die 
diphtherit  Exsuda-te  in  und  auf  der  Schleimhaut  des 
Pharynx,  besonders  auf  denTonsillen,  demZäpfchen  und 
Gaumensegel,  die  entweder  als  käseartige  aufgelagerte  Massen 
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erscheinen  oder  mit  gelblich  missfarbigem  Grunde  und  Snbstanzver- 
inst  versehene  Ulcerationen  darstellen.  Diese  Exsudate  characterisiren 
die  Krankheit  nicht  allein  als  eine  exsudative^  sondern  unterscheiden 
sie  auch  von  croupösen  und  catarrhaUschen  Prozessen  im  Pharynx 
und  Larynx.  So  lange  sie  auf  den  Pharynx  allein  beschränkt 
bleiben ,  bewirken  sie  als  örtliche  Störung  Empfindlichkeit  beim 
Schlucken  und  bisweilen  Regurgitation  der  Speisen  durch  die  Nase. 
Sie  werden  als  solche  von  croupösen  Exsudaten,  die  übrigens  nur 
äusserst  selten  ihren  primären  Sitz  im  Pharynx^  sondern  fast  immer 
im  Larynx  haben,  damirch  unterschieden;  dass  sie  sich  sehr  schwer 
abziehen  lassen,  eine  leicht  blutende  Wundfläche  nach  ihrer  Entfer- 
nung zurücklassen  und  durch  ihre  vorwaltend  kömige,  amorphe 
Beschaffenheit 

Schreitet  der  diphth.  Prozess  weiter  auf  den  Larynx,  so 
entstehen  ganz  die  Erscheinungen  des  Croup  und  leicht  könnten 
Croup  und  Diphth.  verwechselt  werden.  Kann  jedoch  nachgewiesen 
werden,  dass  die  Erkrankung  zuerst  im  Pharynx  bestand,  Elmpfind- 
lichkeit  beim  Schlucken  vor  dem  Bräunehusten  da  war,  so  ist  die 
Diagnose  auf  D.  bis  auf  die  wenigen  Ausnahmen  gesichert,  in  de- 
nen auch  der  Croup  seinen  Anfang  im  Pharynx  nimmt.  In  diesen 
wenigen  Ausnahmsiallen  kann  aber  dadurch  die  Entscheidung  der 
Diagnose  herbeigeführt  werden,  dass  geschwUrige  Substanzverluste 
im  Pharynx  sich  autfinden  lassen,  die  nur  bei  D.,  nie  bei  Croup  vor- 
kommen und  dass  bei  D.  stets  die  gleich  zu  nennenden  Lymphdrüsen- 
anschwellungeu  vorhanden  sind,  welche  bei  Croup  meist  fehlen. 

Eine  weitere  wichtige  Erscheinung  der  D.  sind  die  in  allen 
erheblichen  Fällen  von  diphth.  Pharynx-  und  Larjnxafl'ection  con- 
stant  vorkommende  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am 
Kieferwinkel  und  Kieferrande,  in  einigen  Epidemien  auch 
Anschwellung  der  submaxillaren  Speicheldrüse.  In  wie  weit  diese 
Anschwellung  differentiell  diagnostisch  wichtig  werden  kann, 
wurde  eben  angeführt. 

In  vielen  Erkrankungen  von  Diphtheritis  ist  endlich  der  Urin 
eiweiss haltig  und  zwar  meist  schwach  eiweisshaltig,  in  Croup 
fanden  Ebert  und  Andere  nie  Eüweiss. 

Was  endlich  die  Allgemeinerscheinungen,  das  Fieber 
und  den  Kräftezustand  anlaugt,  so  sind  dieselben  verschieden  je 
nachdem  die  Intoxication  mit  dem  Diphtheritisgifte  bisher  gesunde 
und  kräftige  oder  schwache,  erbärmliche  Naturen  befiült,  eine  mehr 
oder  weniger  intensive  Litoxication  erfolgt  war  oder  in  denen  sich 
in  Folge  bestehender  Blutdissolution  also  secundär  die  Diphtheritis 
entwicKelt.  Durch  diese  Verhältnisse  konunt  es,  dass  der  eine  Fall 
mit  initialem  Schüttelfrost^  Erbrechen  und  nachfolgendem  adynami- 
schen Fieber,  grosser  Hmfölligkeit  und  Abgeschlagenheit,  ein  an- 
derer ohne  alles  E'ieber,  höchstens  mit  etwas  Empfindungen  am 
Halse  und  Schlingbeschwerden,  ein  fernerer  Fall  mit  rein  in- 
flanmiatorischem  E^ieber,  hartem  vollen  Pulse  ganz  wie  em  Croup 
und  endlich  der  Elrkraiuiungsfall  sofort  mit  adynamischem  Eleber, 
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kleinem,  leerem,  freauentem  Pulse,  der  nicht  selten  auf  40— 50SchL 
herabsinkt,  mit  bala  sich  erniedrigender  Temperatur,  mattem,  fj 
lern  Gesicht  mit  bleifarbenen  Ringen  um  die  Augen  und  grosser 
allgemeiner  Schwäche  verläuft.  Da  die  endliche  Folge  jeder 
intensiven  D.  ein  hoher  Grad  von  Blutdissolution,  Sep- 
sis, ist.  so  walten  im  Allgemeinen  Darniederliegen  der 
Kräfte  ois  zur  vollständigsten  allgemeinenParalyse  vor 
und  der  Tod  erfolgt  in  solchen  Fällen  in  Erschöpfung  meist  bei  bis 
znm  Tode  erhaltenem  Bewusstsein.  In  Fällen  mit  bedeutender  Ex- 
sndation  im  Kehlkopfe  tritt  der  Tod  meist  schon  früh  unter  Suffo- 
cation  ein. 

Behandlung.  Prophylactisch  sind  während  Diphtherie- 
Epidemien  die  Gesunden  streng  von  den  Kranken  zu  trennen, 
scnwache  Kinder,  an  denen  das  Contagium  besonders  leicht  haftet, 
wo  möglich  an  Orte,  die  von  der  Epidemie  verschont  sind,  zu  brin- 
gen; in  Familien,  in  denen  eine  Erkrankung  an  D.  vorhanden  ist; 
tagtäglich  die  einzelnen  Familienglieder  auf  Exsudate  im  Sachen 
zo  untersuchen.  Das  von  Lewin  empfohlene  nrophylactische  Gurgeln 
mit  Alaun  oder  Tanninlösung  möcnte  jedocn  unnütz  sein,  da  das 
diphth.  Contagium  nur  selten  via  Rachenschleimhaut  in  den  Kör- 
r  eindringt  und  die  Infection  bewirkt,  sondern  wolü  fast  immer 
e  atmosph.  Luft  zum  Träger  hat  und  durch  die  Athmungswerk- 
zeuge  zur  Aufnahme  in  den  Körper  gelangt. 

Die  Behandlung  der  entwickelten  Diphtheritis,  die 
eine  Allgemeinerkrankung  mit  Localisationen  ist,  kann  nicht 
ihren  Schwerpunkt  in  der  localen  Behandlung  haben,  ebenso 
wenig,  wie  Jemand  eine  schwere  Infection  mit  Scharlachgift 
durch  örtliche  Angriffe  auf  die  Angina  oder  die  Syphilis  durch  ört- 
liche Behandlung  derRachengeschwtire  etc.  zu  beseitigen  im  Stande 
ist  Curativ  haben  alle  derartigen  Manöver  wie  Touchircn  der 
diphther.  Infiltrate  mit  Höllenstein  (in  Substanz  oder  starken  Lö- 
sungen), Chromsäure  (3p  — 3jj:  5j  Aq.),  Salzsäure,  Creosot  nicht 
allein  keinen  Werth  und  belästigen  nicht  nur  unnütz  den  Kranken, 
sondern  bringen  sogar  unbedingten  Schaden,  indem  gerade  in 
den  gereizten  und  geätzten  Stellen  der  diphther.  Lo- 
ealprocess  um  so  intensiver  wird.  Die  Augenärzte  haben 
längst  die  Aetzung  bei  Diphtheritis  der  Augen  als  schädlich  erkannt 
und  Virchow  hat  schon  vor  Jahren  darauf  hingewiesen ,  dass  bei 
Diphtheritis  des  Dickdarms  (Ruhr)  der  Localprocess  an  den  Stellen 
am  intensivsten  ist,  wo  die  Faeces  sich  lange  auflialten  und  dadurch 
den  Darm  reizen  z.  B.  an  denFlexuren  des  Colon.  Nur  in  einem 
Falle  sind  Touchirungen  von  Nutzen,  wenn  nSmlich  viele  Stellen 
im  Rachen  brandig  absterben,  verjauchen  und  eine  kräftige  Aetz- 
ung theils  die  in  Abstossung  begriffenen  Massen  soweit  zerstört, 
dass  dadurch  ihre  Fäulniss  aufgehoben  wird,  also  dann  keine  pu- 
triden Stoffe  von  dem  Pharynx  aus  resorbir:  werden  können,  theils 
die  schlaffe  braiidige  Basis  der  Geschwüre  belebt  und  dadurch  die 
Heilung  der  örtlichen  Läsion  unterstützt.    In  allen  übrigen  Fällen 
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Snügt  vollkommen  Reinigung  durch  fleissiges  Gurgeln  mit  Chamil- 
ithee  oder  mit  Calcaria  hypochlorosa  (5ß— j  auf  Ivjji  Wasser) 
oder  verdünntem  Chlorwasser  und  warme  Breiumschläge  auf 
den  Hals.  Die  hier  in  Merseburg  herrschende  Diphtherie-Epidemie 
in  diesem  Jahre  hat  mich  hinlänglich  von  der  Wahrheit  des  eben 
Gesagten  überzeugt '^).  Hauptsache  bleibt  die  Kräftigung  des 
Kranken  durch  Wein,  gute  Speisen  -  doch  soll  nur  flüssige 
Kost  gewährt  werden ,  um  alle  Reizungen  der  Fauces  zu  vermei- 
den —,  fleissiges  Zufuhren  frischer  Luft.  Von  den  inuem  Medica- 
menten  schien  mir  das  Kali  chloricum  am  hilfreichsten  zu  sein  3j- 
ijv  stündlich  1  EssL);  in  den  Fällen  freilich,  wo  der  diphtti.  Pro- 
zess  auch  auf  den  Larynx  fortgeschritten  und  Crouperscneinun^en 
zu  Wege  gebracht  hatte,  genügte  auch  Chlorkali  nicht,  die  Patien- 
ten vom  Tode  zu  retten.  Die  von  mir  bei  kräftigen  Kindern  mit 
synochalem  Fieber  angewandte  Ipcale  Antiphlogose  und  Brechmittel 

Segen  die  Crouperscheinungen  schienen  aas  lethale  Ende  nur  zu 
eschleunigen,  während  Th.  Weber  in  Halle  mir  Fälle  zeigen  konnte, 
in  denen  die  Tracheotomie  die  schon  im  Uebergange  zur  As- 
phyxie befindlichen  Kinder  gerettet  hatte. 

Von  Andern  sind  in  letzterer  Zeit  innerlich  Calomel  und  äus- 
serlich  Mercurialeinreibungen  vielfach  gerühmt  worden. 


Anhang:    Die  diphtheritischen  Lähmungen. 

Während  bei  einzelnen  D.- Epidemien  die  Diphtheritis  keine 
Lähmungen  hinterlässt,  treten  bei  andern  und  zwar  ohne  Rücksicht 
auf  die  mehr  oder  minder  heftige  Erkrankung  nach  etwa  3  Wochen 
vom  Beginne  der  Krankheit  an  gerechnet  und  nachdem  die  ört- 
liche Affection  längst  geschwunden  ist,  Paralysen  des  Schlundes 
(Störungen  der  Sprache  und  des  Schlingens),  der  Speiseröhre,  der 
Augen  (Femsichtigkeit,  Schielen,  voUständige  Blindheit),  der  Blase, 
des  Mastdarms,  der  obem  und  untern  Extremitäten  und  zwar  der 
Häufigkeit  nach  in  der  angegebenen  Ordnung  auf.  Worin  die  Ur- 
sache der  Lähmung  liegt,  ob  „in  einer  noch  unbekannten  Beschi^- 
fenheit  des  Blutes,  die  störend  auf  die  Nutritionsverhältnisse  der 
Centralorgane  und  Nerven  einwirkt"  (Uhlenberg)  oder  in  einer  theil- 
weisen  Verstopfung  der  betreffenden  Arterien  (Eisenmann)  ist  zur 
Zeit  noch  unbekannt. 

Die  Behandlung  der  diphth.  Lähmungen  ist  eine  tonisirende, 
namentlich  sind  Eisen  und  Seebäder  von  Nutzen. 


•)  Wählt  man  trotz  des  Gesagten  die  Aetzung  gleich  bei  Beginn  der  Er- 
krankung, so  touchire  man  täglich  selbst  die  diphth.  Stellen,  wo 
möglich  ein  Paar  Mal  des  Tages  und  sorge  auf  die  minutiöseste  Weise 
für  Entfernung  der  Schorfe  und  brandigen  Fetzen- 
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§.  6.    Aesehwfire  im  Kehlkopfe. 

Ausser  den  catarrhalischen  Geschwüren  (cf.  Catarrh  der 
Kehlkopfsschleimhaut)  und  den  typhösen  (cf.  Typhus)  kommen 
besonders  syphilitische  und  tuberculöse  im  Kehlkopfe  vor. 
Ueber  die  sypnilitischen  s.  den  Abschnitt  Syphilis. 

Die  tuberculösen    Geschwüre    (Laryngo  -  Phthisis). 

Anatomie.  Sie  characterisiren  sich  durch  ihre  Entstehung 
aus  kleinen  grauen  miliaren  Tuberkelkömchen,  die  sich  in  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  eingebettet  finden  und  durch  ZerfaJI 
anfangs  kleine  flache  Geschwürchen  bilden,  welche  sich  durch  Ver- 
eiterung der  in  ihren  Rändern  abgelagerten  Tuberkelmasse  und 
durch  Zusammcnfliessen  mehrer  kleiner  Geschwürchen  in  die  Tiefe 
und  Fläche  beträchtlich  vergrössem  und  Muskeln  und  Knorpel  zer- 
stören können.  Der  Sitz  der  tuberculösen  Geschwüre  ist  die  Basis 
der  Giesskannenknorpel  an  der  hintern  Kehlkopfswand,  „oft  abßr 
auch  an  der  vordem  Commissur  der  beiden  Ligg.  thyreo-arytaenoi- 
dea;  nicht  selten  finden  sich  dieselben  im  Grunde  der  Morgagnischen 
Taschen,  wo  sie  leicht  übersehen  werden  können,  oder  am  Kehl- 
deckel und  den  ary-epiglottischen  Falten  und  bedingen  mitunter 
daselbst  ausgebreitete  Zerfressungen  und  Substanzvcrluste  oder 
Blossle^ng  des  sehnigen  Gewebes  der  Stimmbänder"  (Friedreich). 

Die  Tuberculöse  des  Kehlkopfs  wurzelt  auf  demselben  unbe- 
kannten Boden,  aus  welchem  sich  die  Lungentuberculose  entwickelt 
(Niemeyer),  beide,  Kehlkopfs-  und  Lungentuberculose  sind  fast 
stets  gleichzeitig  vorhanden,  wenn  gleich  die  Erscheinungen  der  er- 
steren  bisweilen  früher,  bisweilen  sogar  eine  Zeit  lang  nur  allein 
wahrnehmbar  sind.  In  seltnen  Fällen  geschieht  die  Entwicklung 
der  Laiynxtuberkel  früher  als  die  der  Lungentuberkel,  doch  treten 
immer  im  weitern  Verlauf  Lungentuberkel  zu  den  Larynxtuberkeln. 

Diagnose.  Obwohl  die  verschiedensten  Geschwüre  im  Kehl- 
kopf mannigfache  subjective  Empfindungen,  Kitzeln  im  Kehlkopfe, 
Heiserkeit,  häufigen  kurz  abgebrochenen  Husten  hervorrufen  können, 
so  ist  eine  bestimmte  Diagnose  doch  erst  durch  den  Kehlkopfs- 
spiegel möglich.  Sind  durch  denselben  Geschwtlre  zu  erkennen 
und  Desteht  gleichzeitig  Lungentuberkulose  resp.  Syphilis,  so  erhalten 
die  Geschwüre  die  Bedeutung  von  tuberculösen  resp.  syphilitischen. 

Behandlung.  Catarrhalische  Geschwüre  werden  durch 
Inhalation  adstringender  und  umstimmender  Arzneimittellösungen 
behandelt:  Alaun,  Tannin,  Zinc.  sulphur.  oder  indem  man  sie  mit 
einem  mit  Höllensteinlösung  getränkten  und  an  einen,  gebogenen 
Süberdraht  befestigten  Schwämmchen  unter  Führung  des  Kehlkopfs- 
spiegels  leicht  ätzt. 

Syphilitische  Geschwüre  erfordern  eine  schnell  wirkende 
Mercuriaf-  (am  besten  Schmier-)Cur. 

Tuberculöse  Geschwüre  sind  durch  eine  topische  Behand- 
lung unheilbar;  man  massige  den  durch  sie  verursachten  Husten- 
reiz  durch   kleine    Gaben  Morphium,    lasse   verdünnte  Tr.   theb. 
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(gtt  X  :  5j  Aq.)  inhaliren,  doch  ist  der  Erfolg  meist  kaum  ein  mo- 
mentaner. 

§.  7.    Perichondritis  laryngea  nnd  Larjuxabscesse. 

Anatomie.  Die  Entzündung  des  Perichondriums  erstreckt 
ßich  meist  auf  einen  Knorpel,  am  häufigsten  den  Bingknorpel  und 
entsteht  selten  spontan  durch  rheumatische  Einflüsse,  häufiger  durch 
Fortleitung  ulceröser  Prozesse  der  Sehleimhaut  bei  Syphilis,  Tuber- 
eulose, Typhus.  Sie  geht  stets  in  Eiterung  über  und  bewirkt 
Abscesse,  die  entweder  in  den  Larynx  oder  nach  aussen  durchbre- 
chen. Im  ersteren  Falle  wulstet  sich  an  der  betreff'enden  Stelle  die 
Schleimhaut,  treibt  beutelartig  hervor,  alterirt,  wenn  der  Abscess 
in  der  Gegend  der  Stimmbänder  liegt,  die  Function  und  Form  der 
Stimmbänder  und  ßirbt  sich  allmählich  livid  röthlich.  Bricht  der 
Atscess  endlich  auf,  so  werden  nicht  selten  unter  krampfhaftem 
Husten  KnoroelstUcke  expectorirt,  die  zuvor  bisweilen  bei  der  la- 
ryngoscopischen  Untersuchung  als  missfarbige  Gebilde  erkennbar 
waren.  Entleert  sich  der  Abscess  nach  aussen,  so  bilden  sich  häu- 
fig fistulöse  Gänge  am  Halse.  Sehr  selten  erfolgt  Heilung  unter 
Vemarbung  und  Einsinken  des  Larynx,  häufiger  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  von  Glottisödem. 

Aeusserst  selten  entwickeln  sich  primäre  Abscesse  im  sub- 
cutanen Bindegewebe  des  Larynx  ohne  Betheiligung  derKnor- 
i)el,  die  nach  ihrer  Eröfihung  unter  Leitung  des  Kehlkopfsspiegels 
eicht  heilen. 

Diagnose  und  B ehandlung.  Die  Larynxabscesse  äus- 
sern sich  zwar  nicht  selten  durch  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf 
den  Kehlkopf,  beim  Schlingen  harter  Bissen,  durch  kratzendes  Ge- 
fühl beim  Sprechen,  Stimmlosigkeit  und  die  Erscheinungen  der  Ver- 
engerung des  Kehlkopfs,  eine  sichere  Diagnose  eines  nach  Innen 
durchbrechenden  Abscesses  ergiebt  jedoch  erst  die  Untersuchmig 
mit  dem  Spiegel,  resp.  das  Aushusten  von  Knorpelstücken  unter 
Suflbcation,  —  eines  nach  Aussen  durchbrechenden  Abscesses, 
die  Bildung  einer  schwappenden  Geschwulst  in  der  Nähe  des  Kehl- 
kopfs und  Entleerung  von  KnorpelstUcken  aus  derselben.  Bei  mes- 
serscheuen  Patienten  sucht  man  durch  ein  Emeticum  den  zuvor 
durch  Breiumschläge  maturirten  Abscess  zu  sprengen. 

§.  8.    Oedema  glottidis. 

Anatomie.  Seröse,  seltener  seröspurulente ,  manchmal  so- 
gar jauchige  Infiltration  des  lockern  submucösen  Bindegewebes  des 
Glottis-Eingangs  und  zwar  besonders  der  Basis  des  Kehldeckels 
und  der  aryepiglottischen  Falten.  Die  letztem  erstrecken  sich  wie 
2  dicke,  schlotternde,  pralle,  durchsichtige  Wülste  von  der  Basis 
der  Epiglottis  zu  den  Giesskannenknorpeln  und  verengen  oder 
verscmiessen  den  Introitus  laryngis  menr  oder  weniger  vollstän- 
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dig.    Bisweilen  ist  nar  eine  aryepiglottische  Falte  ödematös  ange- 
schwollen. 

Das  Glottisoedem  ist  niemals  eine  primäre  Erkrankung,  son- 
dern stets  seeundärer  Natur  und  zwar  entweder  -  jedoch  selten  — 
Theilerscheinung  von  allgemeinem  Hydrops  und  Hydraemie  (M. 
Brightii;  Scharlachwassersucht.  Herzkrankheit),  oder  häufiger  Folge- 
erscheinung des  gehemmten  Rückflusses  des  Blutes  aus  den  Venae 
laryngeae  (bei  HalsgeschwUlsten ,  Krebs  der  Halsdrtisen^  Paroti- 
tis etc.)  oder  endlich  Folge  einer  localen  Fluxion  (bei  Reizungszu- 
ständen  der  Kehlkopfsschleimhaut,  Geschwüren  daselbst,  Perichon- 
dritis,  bei  Entzündungen  in  der  Nähe  des  Kehlkopfs  [bei  Gesichts- 
rose, Zellgewebsentzündung  am  Halse,  Rachenentztindung]). 

Diagnose.  Entweder  plötzlich  oder  gewöhnlich  im  Laufe 
von  1  —  2  Tagen  entsteht  eine  Hinderung  der  Inspiration  mit  dem 
Geftihle  eines  fremden  Körpers  in  der  Kehle  und  erschwerte  De- 
glutition.  Die  Inspirationen  werden  langgedehnt,  mühsam, 

rifeifcnd,  während  die  Exspiration  in  den  meisten  Fäl- 
en  frei  ist.  Nur  wenn  die  Geschwülste  der  aryepiglottischen 
Falten  sehr  prall  sind  oder  die  seröse  Infiltration  die  Stimmbänder 
selbst  betriflFt  ist  auch  die  Exspiration  erschwert.  Führt  man  den 
Finger  tief  in  denRachen  ein,  so  fühlt  man  dieAnschwel- 
lung  des  Kehldeckels  und  die  beiden  seitlichen  Wülste. 

Laryngoscopisch  sieht  man  die  aryepiglott.  Falten,  die 
Giessbeckenknorpel  als  blass-rothe,  pralle  Wülste,  die  sich 
beim  Aussprechen  vom  Doppelvocal  ä  aneinander  legen  und  die 
ohnehin  mehr  oder  weniger  verdeckten  Stimmbänder  ganz  ver- 
schwinden lassen.  Die  hintere  Larynxwand  nimmt  gewöhnlich  nicht 
am  Oedem  Theil,  die  Giessbeckenknorpel  „überraschen  oft  durch 
hervorstechende  Grösse  und  bieten  das  Bild  eines  kindlichen  öde^ 
matösen  Praeputiuma"  (Thobold). 

Das  Glottisödem  bringt  grosse  Gefahr  der  Erstickung;  wird 
nicht  schnell  Hilfe  geschaßt,  so  erfolgt  der  Tod  in  einem  Paroxya- 
mus  der  Sufi'ocation  mit  oder  ohne  allgemeine  Convulsionen. 

Differential -Diagnose.  Oedema  glottidis  könnte  mit 
Croup  verwechselt  werden.  Während  Croup  jedoch  fast  nur 
bei  Kindern  vorkommt,  ist  Oedema  glottidis  fast  ausschliesslich 
eine  Krankheit  der  Erwachsenen.  Femer  sind  Crouppatienten  in 
der  Regel  bis  dahin  gesund  gewesen,  während  die  an  Glottisödöm 
Leidenden  schon  seit  längerer  Zeit  an  Kehlkopfsleiden  etc.  laborir- 
ten.  Weitem  Aufschluss  giebt  femer  die  Untersuchung  des  Rachens 
und  des  Larynx  mit  dem  Spiegel. 

Behandlung.  Zuerst  ein  Brechmittel  und,  wenn  irgend 
möglich,  dieScarification  der  Wülste,  die  besser  ist  als  dasTou- 
chireu  durch  einen  mit  einer  Höllensteinlösung  i^ljj  -  3tJP  •  ^j)  S^' 
tränkten  Schwamm  nach  Green  undWatson.  Tritt  jedoch  die  Krank- 
heit sogleich  sehr  heftig  auf  oder  wirken  die  ebengenannten  Mittel 
nicht  schleunigst  günstig,   so  zögere  man  selbst  bei  tabercolOsen 
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Kehlkopfsgeschwtlren  nicht  länger  mit   der  Tracheotomie  resp. 
der  Eröffnung  des  Lig.  conoideum. 

§.  9.    Spasmus  glottidis,  Laryngismns  stridulns,  Stimmritzen- 
krampf. 

Begriff.  UnterSp.glottidis  versteht  man  den  fast  ausschliess- 
lich bei  Kindern  von  V/-.»— 2  Jahren  anfallsweise  eintreten- 
den mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschluss  der  Stimm- 
ritze durch  Krampf  ihrer  Sehliessmuskeln,  sodass  eine 
Athempause  entsteht 

Man  unterscheidet  einen  secundären  und  primären Laryn- 
^ospasmus.  Bei  dem  erstem  werden  die  spastischen  Erscheinungen 
durch  cntzllndliche  Reizungen  der  respiratorischen  Schleimhaut  (bei 
Croup,  LarjTigitis  cat.,  Keuchhusten,  Tuberculose  der  Broncmal- 
drtisen  etc.)  bedingt,  es  liegen  also  anatomische  Störungen  im 
Kehlkopf  zu  Grunde;  bei  dem  primären  Larjugospasmus  dagegen 
finden  sich  keine  materiellen  Veränderungen  im  Kehlkopf  vor  und 
die  spastische  Aflection  ist  die  alleinige  pathologische  Thatsache. 

Die  Ursachen  dieses  primären  Spasmus  liegen  entweder 
im  Gehirn  oder  in  Reizungen  peripheriscner  Nerven  und  kommt 
im  letztern  Falle  der  Glottiskrampf  als  Reflexerscheinung  zu  Stande. 
Betreffs  der  cerebralen  Ursachen  kann  jedes  Himleiden,  durch  wel- 
ches die  Ursprünge  des  Nervus  vagus  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  Glottiskrampf  hervorrufen  und  hat  also  in  diesen  Fällen 
der  Glottiskrampf  die  Bedeutung  einer  isolirten  symptomatischen 
Convulsion  und  es  ist  nicht  selten,  dass  das  causale  Himleiden 
ausser  dem  Glottiskrampfe  noch  Krämpfe  in  andern  Nervendistrik- 
ten, selbst  allgemeine  Convulsionen  hervorruft.  Am  häufig;sten  fin- 
det man  als  dem  Sp.  glottidis  zu  Grunde  liegende  Himleiden  Hy- 
dro cephalus  una  Rhachitis  (Craniotabes),  also  Krankheiten, 
die  aur  schlechter  Säftemischung  beruhen  und  welche  die 
betreffenden  Kinder  entweder  durch  Anerbung  oder  durch  eine 
unzweckmässige  Eraähmng  im  ersten  Lebensjahre  (durch  Aufltit- 
tera  mit  unpassender  Kost  und  Entziehung  guter  Milch)  acquirirt 
haben.  Anaere  Kinder  haben  durch  erschöpfende  Krankheiten, 
namentlich  langwierige  Darracatarrhe,  ihre  ursprünglich  gute  Säfte- 
beschaffenheit  verloren  und  disponiren  dann  gleichfalls  zu  Spas- 
mus glottidis. 

Zu  den  peripherisch  wirkenden  Ursachen  gehören  ungünstige 
Witterungsverhältnisse,  die  leicht  Erkältungen  herbeiflihren  —  daher 
der  Spasmus  gl.  am  häufigsten  in  nasskalten,  rauhen  Winter-  und 
Frühhngsmonaten  beobachtet  wird  —  Zahn-  und  Wurmreize,  An- 
häufung von  Faecalmassen  etc. 

Der  früher  behauptete  Causalnexus  des  Sp.  gl.  mit  Vergrösse- 
mng  der  Thymus,  sowie  die  Ansicht  Elsässers,  dass  der  Sp.  gl. 
durch  Drack  auf  das  weiche  Hinterhaupt  hervorgerufen  werde,  hat 
ge|^enwärtig  keine  Vertheidiger  mehr. 
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Diagnose.  Secunden  bisMinuten  langes  Aufhören 
der  Athmung  unter  unbcnchreiblicher  Angst  der  Pa- 
tienten, welches  durch  pfeifende  und  krähende  Inspirationen  einge- 
leitet wird  und  beim  Verschwinden  des  Krampfes  unter  einer  ähn- 
lichen krähenden,  juchenden  Inspiration  endet.  An  dem  Krämpfe 
der  Stimmritze  nehmen  nicht  selten  noch  andere  motorische  Nerven 
Theil,  besonders  häufig  findet  man  Eingeschlagensein  der 
Daumen,  starre  Flexion  der  übrigen  Finger,  Abduction  der  gros- 
sen Zehen,  während  die  Ftisse  gestreckt  sind.  Nach  dem  An- 
falle ist  bei  primärem  Laryngosnasmus  die  Stimme  hell  und 
rein,  die  Athmung  geschieht  wieaer  ganz  ungestört  und  fehlen 
catarrhalische  Erscheinungen  des  Kehlkopfs  und  Fie- 
ber. Täglich  können  viele  solche  Anßüle  kommen  und  häufen  sie 
sich  in  grosser  Zahl  und  werden  sie  sehr  lang ,  so  erfolgt  häufig 
der  Tod  in  einem  solchen  Anfalle  oder  die  Kinder  gehen  durch 
Erschöpfung  unter  Sopor  zu  Grunde. 

Die  Behandlung  zerfällt  in  die  causale  und  die  der  ein- 
zelnen Anfälle. 

Bei  Rhachitis  Leberthran,  Tockayer  Wein,  bei  Cranio- 
tabesöft^r  wiederholte  kalte  Waschungen  des  Schädels,  bei  Hy- 
drocephalus  und  Hirnhyperämien  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  (jedoch  keine  Blutegel),  kalte  Einwicklungen  des  ganzen  Kör- 

Bsrs,  regelmässige  Darmentleerungen,  bei  Scrophulosis  und 
rttsenanschwellungen  Bäder  mit  Kreuznacher  Lauge ,  Soolbäder, 
bei  Darmcatarrhen  Ordnung  der  Lebensweise,  Emserkrähn- 
chen  mit  kochender  Milch  zu  sl.  Theilen,  bei  verfütterten  Kin- 
dern gute  Mutter-  oder  Kuhmilch,  Fleischbrühe,  nur  flüssige 
Kost,  Landlufl,  bei  Verstopfung  Calomel  mit  Rheum,  bei  Würmern 
Santonin  etc. 

Gegen  die  Anfälle  hat  sich  der  Moschus  (V4 — Vi  Gran)  am 
besten  bewährt  und  empfiehlt  Hauner  Tr.  Ambrae  c.  Moscho  täg- 
lich 2— 3  mal  5  Tropfen  auf  V2  Kaflfelöflfel  voll  Wasser.  Femer  ist 
empfohlen  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  Essigklystiere,  Auftröpfeln 
von  Schwefeläther  auf  das  Kopfkissen,  Kitzeln  des  Gaumensegels 
mit  dem  Finger  oder  einem  Federbarte,  um  Brechbewegungen  zu 
veranlassen,  Klystiere  von  Chamillentheemit  Aq.  antihyst,  innerlich 
Aq.  antihysterica  mitSyr.  simpl.  aa.  4— 6mal  tägl.  ITheel.  In  den 
Zwischenzeiten  der  Anfälle  Vesicatore,  die  lange  oflFen  zu  halten 
sind.  Alle  diese  Mittel  sind  jedoch  in  den  meisten  Fällen  ohne 
bleibende  Wirkung  und  nur  da,  wo  es  gelingt,  wirksam  gegen  ditf 
Causahnoment  einzuschreiten,  ist  auf  einen  Heilerfolg  zu  hoffen  — 
leider  aber  ist  das  in  vielen  Fällen  nicht  erreichbar  und  erfolgt 
der  Tod  sehr  häufig  am  Spasmus. 

§.  10.    Paralyse  des  Kehlkopfk. 

Zu    den  Bewegungsnerven  des 
geoB  sap.^  welcher  jedodi  nnr  äm.M 
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Vor-  und  Abwärtszieheo  des  Schildknorpels  die  Stimmbänder  dehnt 
und  anspannt^  versorgt  und  derLaryngeus  in  f.,  welcher  der 
Bewegungsnerv  aller  tbrigen  Kehlkopfsmuskeln  ist  Da  der  N. 
vagus  nach  seinem  Austritt  aus  dem  tor.  jugulare  sich  mit  einem 
Zweige  des  Accessorius  Willisii  verbindet  und  Reizungen  des  Vagus 
vor  dieser  Verbindung  keine  Bewegungen  des  Kehlkopfs  bewirken, 
so  ist  anzunehmen^  da^s  die  Bewegungen  des  KehlRopfs  vom  N. 
accessorius  ausgehen. 

Lähmungen  der  motorischen  Kehlkopfsnerven  können  centrale 
und  peripherische  sein.  Die  erstem  kommen  vor  bei  allgemeiner 
Paralyse  im  T^Tihus,  bei  starken  Gemttthsaffecten,  bei  apoplect.  An- 
föllen;  bei  den  zweiten  liegt  die  lähmende  Ursache  in  der  periphe- 
rischen Bahn  der  Bewegungsnerven. 

Die  Lähmungen  könneu  femer  beideSeiten  oder  nur  eine 
Seite  des  Kehlkopfs,  femer  bloss  den  vordem  Theil  der  Stimmritze 
(rima  vocalis)  oder  den  hintern  Theil  (rima  respiratoria)  und  endlich 
allein  die  Verengerer  oder  Erweiterer  der  rima  vocalis  oder  der 
rima  respir.  betreffen. 

Sind  die  Erweiterer  der  Stimmritze  (Mm.  crico-arytae- 
noidei  postici)  gelähmt,  so  fehlt  die  Drehung  des  Processus  vo- 
calis der  Giessbeckenknorpel  nach  hinten^  aussen  und  oben,  die 
Stimmritze  bleibt  bei  tiefen  Inspirationen  entweder  in  massiger  Ver- 
engerung unverändert  bestehen  oder  häufiger  die  nicht  gelähmten 
Verengerer  bringen  die  Stimmbänder  dicht  neben  oder  selbst  auf- 
einander, es  entsteht  mtihsame  Athmung,  während  wenn  die  Er- 
weiterer wirksam  agiren,  bei  tiefen  Inspirationen  die  rima  respirato- 
ria sich  weit  öffnet  und  die  Giessbeckenknorpel  sich  von  einander 
entfernen. 

Sind  die  Verengerer  der  Stimmritze  (Mm.  cricothyre- 
oidei,  cricoarytaenoidei  laterales,  arytaenoideus  transversus,  thyreo- 
arytaenoidei )  gelähmt,  so  springen  beim  Versuch  den  Vocal  ä 
auszusprechen  die  Stimmbänder  nicht  hinreichend  hervor,  verhar- 
ren in  ihrer  Schlaffheit^  es  entsteht  gar  kein  oder  ein  schnarrender 
Ton,  während  durch  die  Erweiterer  der  Stimmritze  die  Giessbecken- 
knorpel weit  auseinander  gezogen  werden  und  die  rima  respiratoria 
besonders  klaffend  auseinander  weicht.  Die  Stimmritze  bildet  da- 
durch beim  Aussprechen  von  ä  ein  gleichseitiges  Dreieck,  dessen 
Basis  unter  den  Giessbeckenknorpeln,  dessen  Spitze  unter  der  Epi- 
glottis  liegt.  Im  nicht  gelälimten  Zustande  der  Verengerer  treten 
bei  der  Intonation  von  ä  die  Giessbeckenknorpel  in  innige  Berüh- 
rung aneinander. 

Ist  die  Lähmung  der  Erweiterer  oder  Verengerer  nur  einseitig, 
80  sind  die  genannten  Erscheinungen  auch  nur  auf  der  einen  ge- 
lähmten Seite  vorhanden  und  markiren  sich  bei  der  laryngosc.  Un- 
tersuchung meist  um  so  deutlicher. 

Die  Paralyse  des  Kehlkopfs  ist  neben  Catarrhen,  Geschwüren 
der  Schleimhaut,  der  Stimmbänder  die  häufigste  Ursache  der  Hei- 
serkeit und  kann  selbstverständlich  nur  laryngoscopisch  erkannt 
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werden.  Therapentisch  wendet  man  gegen  Eehlkopfslähmong 
die  Electricität;  Strycbnin^  Eisen^  Ableitungsmittel  nach  den  bekann- 
ten Grundsätzen  an^  je  nachdem  die  Ursache  im  peripherischen  oder 
centralen  Nervensystem  ^  in  Anämie  etc.  gesucht  werden  muss. 

§.  11.    Pleuritis.    Brnstfellentzfindung. 

Anatomie.  Die  PleuritiS;  eine  der  Pericarditis  vollkommen 
gleiche  Erkrankung^  kommt  sehr  häufig  vor  und  entsteht  entweder 

Erimär  nach  Erkältungen  und  Trauma  (Hieb-  und  Stichwunden, 
eiligen  Erschütterungen  des  Thorax)  oder  secundär  durch  Fort- 
leitung benachbarter  Entzündungsprozesse  (Pneumonie ,  Lungentu- 
berkulose; Rheumatismus  der  Brustmuskeln^  Leberentzündung  etc.) 
oder  als  metastatische  Entzündung  bei  Pyämie  oder  endlicn 
als  unerklärte  Combination  bei  M.  Brightii. 

Die  PL  nimmt  entweder  einen  acuten  oder  chronischen 
Verlauf,  einen  acuten,  wenn  sie  als  primäre  oder  metastatische, 
einen  chronischen,  absatzweise  auftretenden,  wenn  sie  als  secun- 
däre  oder  mit  dyscrasischen  Prozessen  wie  M.  Brightii,  IMbercu- 
lose  etc.  verbunden  auftritt.  Meist  erstreckt  sich  die  PL  nur  auf 
eine  und  zwar  am  häufigsten  auf  die  linke  Seite  der  Brust  und 
häufig  nur  auf  einen  Theil  einer  solchen.  Anatomisch  sind  zwei 
Formen  zu  unterscheiden: 

Die  erstere  besteht  in  der  Wucherung  von  papillen- 
artigen  Granulationen  auf  der  anfangs  injicirteu  und  durch 
kleine  Blutextravasate  roth  punctirten,  späterhin  glanzlosen  und 
undurchsichtigen  Pleura,  wodurch  dieselbe  ein  rauhes  filziges  An- 
sehen erhält.  Die  Wucherungen  bestehen  aus  ovalen  und  spindel- 
förmigen Zellen  und  neuem  Bindegewebe,  in  welchem  sich,  je  rei- 
fer es  wird,  Capillaren  bilden,  die  sich  scnlingenförmig  in  aeu  Gra- 
nulationen umbiegen.  Man  hat  es  in  dieser  Pleuritis-Form  also  mit 
keinem  freien  Exsudate  zu  thun,  welches  sich  auf  die  Ober- 
fläche oder  neben  und  zwischen  die  Gewebselemente  der  Pleura 
ablagert,  sondern  mit  einer  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der 
freien  Pleura-Oberfläche  in  Folge  gesteigerter  Zufuhr  von  nutritivem 
Blastem  (Pleuritis  sicca). 

Die  2.  Form  der  Pleuritis  entsteht,  wenn  sich  ausser  den 
papillenartigen  Vegetationen  ein  freies  Exsudat  auf  die 
Pleuraoberfläche  bildet.  Je  nachdem  das  Exsudat  gering 
und  sehr  faserstoffreich  oder  copiös  und  serös-fibrinös 
oder  fibrinös  und  mit  mehr  oder  weniger  Eiterzellen  vermischt 
(Empyem^  ist,  zerfällt  diese  Pleuritisform  in  3  Arten,  die  sich  je- 
doch nicnt  allemal  durch  scharfe  Grenzen  von  einander  trennen 
lassen.  Bisweilen  kommt  es,  besonders  bei  chronischer  Pleuritis 
za  Blutungen  aus  den  neugebildeten  Gelassen  der  Papillar-Vegeta- 
tionen  (Pleuritis  mit  hämorrhagischem  Exsudat).  Während 
das  spärliche  fibrinöse  Pleura-Exsudat,  welches  häufig  die  croupöse 
Pneumonie  und  chronische  Krankheiten  der  Lmigen  begleitet,   als 
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croupöse,  abstreilbare  Schicht  auf  der  Pleura  aufliegt  und  Serum 
nicht  weiter  im  Pleurasäcke  wahrnehmbar  ist,  trennt  sich  beim  se- 
rös-fibrinösen  Exsudat  das  Fibrin  vom  Serum  und  lagert  sich  grös- 
stentheils  als  graugelbe,  leicht  zerreissliche  Masse  an  die  Pleura- 
blätter an  oder  schwimmt  in  Flocken  in  dem  Serum,  welches  nach 
den  physicalischen  Gesetzen  die  tiefsten  Kegionen  aes  Pleurasacks 
anfüllt.  In  andern  Fällen  (nameuthch  bei  Pyämie)  nimmt  das  Ex- 
sudat sehr  bald  eine  jauchige  Beschaffenheit  an. 

BetreflFs  der  Menge  des  serös-fibrinösen  Exsudats  ist  her- 
vorzuheben; dass  sowohl  die  acuten  Pleuritiden,  als  auch  und  zwar 
ganz  ^besonders  die  chronischen  ein  enorm  massenhaftes  Exsudat 
01)is  20  *t)  zur  Folge  haben  können. 

Im  weitern  Verlauf  kommt  es  entweder  zur  Resorption  des 
Exsudats,  des  Eiters  und  der  papiUären  Wucherungen,  und  selbst 
umfängliche  Faserstoff-  und  Eitermengen  können  in  kurzer  Zeit 
aufgesogen  werden,  indem  dieselben  sowie  auch  die  papillären  Wu- 
cherungen zuvor  fettig  zerfallen  und  sich  verflüssigen;  oder  es 
kommt  zu  Einkapselung  des  Exsudats,  indem  dicke,  gefäss- 
arme,  fibröse  Pseudomembranen  das  Exsudat  einschliessen;  oder 
durch  Ineinanderwuchem  der  Bindegewebselemente  und  Granulatio- 
nen zu  Verwachsung  der  Pleurablätter;  oder  femer  zur  Bil- 
dung von  dicken  fibrösen  Schwarten  auf  der  Pleura,  wenn 
die  beiden  Pleurablätter  durch  Exsudat  von  einander  gehalten  wer- 
den. Nicht  selten  endlich  kommt  es  unter  Eiterbildung  zur  Erwei- 
chung und  zum  Zerfall  der  Pleura  selbst  und  der  Eiter  ergiesst 
sich  nach  Aussen  oder  Innen  (in  einen  Bronchus  [Pneumotho- 
rax], durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  etc.)  und  meist  gehen 

die  Kr.  durch  einen  solchen  Vorgang  bald  zu  Grunde.  — 

Die  Folgen  eines  massenhaften  Exsudates  sind  Erweiterung 
des  Brustkorbes  auf  der  betreff.  Seite,  Ausgleichung  der  Intercos- 
talräume  durch  Paralyse  der  IntercostalmusKeln,  Verdrängung  des 
Herzens  nach  der  andern  Seite,  Compression  der  Lunge.  Wird 
nicht  innerhalb  6 — 8  Wochen  das  Exsudat  aufgesogen,  so  erlangt 
die  Lunge  nie  wieder  ihre  Expansionsfähigkeit  Tntt  nach  dieser 
Zeit  Resorption  ein,  so  wird  der  Thorax  suif  eine  bleibende  Weise 
von  einer  Kaum  merklichen  Abplattung  bis  zur  augenfälligen,  auf 
die  Kürpergestalt  influirenden  grubigen  Vertiefimg  verengert  (Ro- 
kitansky). In  der  Regel  trifft  die  stärkste  Verengerung  die  Gegend 
der  6.  7.  8.  Rippe;  der  Thorax  ist  hier  sowohl  in  seiner  Peripherie, 
als  in  jedem  semer  Durchmesser  verengert,  die  Rippen  liegen  dach- 
ziegeUörmig  übereinander,  die  Intercostahnuskeln  sind  atrophisch, 
die  Wirbelsäule  wird  gebogen  etc. 

Diagnose.  Je  weniger  eine  Pleuritis  ein  copiöses 
Exsudat  setzt,  desto  weniger  Erscheinungen  bietet  sie 
dar  und  um  so  schwieriger  ist  sie  zu  diagnosticiren. 

So  bleibt  uns  fast  stets  die  Pleuritis  sicca  verborgen,  wenn 
nicht  ausnahmsweise   ein  vorhandener  stechender  Schmerz   in 
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der  Bnstf  der  beim  Inspiriren  heftiger  wird^  und  Reibungsgeräosch 
diese  Form  erkemien  lassen. 

In  andern  Fällen  entwickelt  sich  das  pleuritische  Exsu- 
dat sehr  allmählich  ohne  alles  Fieber ^  ohne  Appetitstörung, 
ohne  erhebliche  Schmerzen  nnd  die  Ej-anken  geben  ungehindert 
ihren  Geschäften  nach.  Schliesslich  entsteht  Abmagerung,  hecti- 
sches  Fieber  und  bei  Anftillung  des  Marens  Druck  in  der  betref- 
fenden Seite.  Die  Untersuchung  ergiebt  die  objectiven  Zeichen  des 
pleuritischen  Exsudats. 

Auch  die  Fälle  werden  häufig  verkannt,  wenn  sich  während 
oder  kurz  nach  der  Krise  einer  Pneumonie  unter  ganz  un- 
erheblicher Steigerung  des  Fiebers  und  oftmals  unter  ganz  fehlen- 
dem Schmerze  ein  pleuritisches  Exsudat  entwickelt,  wel- 
ches sich  nur  darch  die  physicalischen  Erscheinungen  (Dämpfung 
hinten  etc.)  zu  erkennen  giebt. 

Endlich  ist  es  nicht  immer  leicht,  die  Fälle  sicher  zu  diagno- 
stieiren,  die  zwar  ein  flüssiges  Exsudat  setzen,  jedoch  keine 
Verschiebung  der  Nachbarorgane  bewirkt  haoen.  Sie  fan- 
gen zwar  mit  heftigem  Fieber  und  Seitenstechen  an,  aber 
erst  Exsudate,  die  im  hintern  untern  Brustfellraume  wenigstens 
3  —  4  Querfinger  hochsteigen,  lassen  sich  daselbst  durch  den  ge^ 
dämpft  enTon  erkennen,  der  nach  vom  zu  immer  schmaler  wird. 
In  solchen  FäUen,  zumal  wenn  das  Exsudat  nur  eine  fiache  Zwi- 
schenlagerung zwischen  Pulmonal-  und  Costalpleura  bildet,  perca- 
tire  man  leise,  da  eine  starke  Percussion  noch  den  Ton  des  hin- 
ter dem  Exsudat  liegenden  Organs  angiebt.  Femer  ist  in  diesen 
Fällen  das  schwächere Vesiculärathmen  und  —  je  nach  dem 
Dickendurchmesser  des  Exsudats  —  der  ganz  fehlende  oder 
geschwächte  Vocalfremitus  pathognostisch.  Denletztem  be^ 
miheilt  man  am  besten,  wenn  man  nur  den  innem  Rand  der  Hand, 
nicht  die  ganze  Hand  auflegt 

Am  häufigsten  kommt  die  Pleuritisform  vor,  bei  der  ein  co- 
piöses  flüssiges  Exsudat  die  Nachbarorgane  verdrängt 
und  die  betreffende  Thoraxhälfte  stark  ausweitet.  Sie 
bietet  in  der  Diagnose  weniger  Schwierigkeiten  dar  und  characte- 
risirt  sich: 

1)  Durch  ihren  fieberhaften  Verlauf.  Sie  beginnt  mit 
heftigem  Schüttelfrost,  der  jedoch  selten,  wie  der  die  Pneumonie 
einleitende,  über  vier  Stunden  anhält.  Hitze  und  Durst  stark.  Puls 
hart  und  frequent  (bis  120 — 140  Schläge),  doch  weniger  entwickelt 
als  in  der  Pneumonie.  Nach  etwa  6—8  Tagen  — -  bisweilen  schon 
nach  2—3  Tagen  —  lässt  das  Fieber  mit  den  übrigen  subjectiven 
Symptomen  nach  und  verschwindet  sehr  bald  ganz,  während  die 
physikalischen  Erscheinungen  noch  längere  Zeit  aas  pleuritische 
Exsudat  nachweisen. 

Die  Intensität  des  Fiebers  entspricht  gerade  bei  Pleuritis  kei- 
neswegs der  Grösse  und  dem  Umfange  der  localen  Erkrankung; 
im  spätem  fieberlosen  Verlaufe  der  Krankheit  giebt  uns  ein  Wie- 
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derauflBackern  des  Fiebers  einen  deutlichen  Fingerzeig  der  Wieder- 
kehr der  Entzündung  oder  der  Resorption  jauchiger  Exsudate  oder 
des  Hinzutritts  einer  Complication  (Tiiberculosis). 

Ob  hectisches  Fieber  mit  Abmagerung  Symptom  eitriger,  jau- 
chiger Exsudate  oder  Phthisis  tuberc.  ist,  lässt  sieh  oftmals  gar 
nicht  entscheiden  und  muss  die  Diagnose  so  lange  anceps  bleiben, 
bis  tuberculöse  Infiltrationen  der  Lunge  nachgewiesen  sind.  Ver- 
dacht erregend  auf  Phthisis  ist  in  solchen  Fällen,  wenn  vor  der 
pleuritischen  Erkrankung  schon  lange  Zeit  Husten  bestand. 

2)  Durch  den  stechenden  8eitenschmerz,  der  nur  sehr 
selten  fehlt,  fix  —  selten  wandernd  —  ist .  besonders  durch  Inspi- 
rationen verstärkt  wird  und  nur  eine  oberfläcnliche  und  daher  schneUe 
Respiration  erlaubt.  Er  tritt  zugleich  mit  dem  Froste  ein,  ist  an- 
fangs am  stärksten  und  verschwindet  bei  eintretendem  Ergüsse 
häufig  schon  nach  2  —  3  Tagen.  Seine  Wicderkelir  unter  Fieber, 
nachdem  er  schon  verschwunden,  giebt  eine  Wiederkehr  der  Pleu- 
ritis zu  erkennen  und  hat  diese  häufig  ihre  Ursache  in  tuberculöser  Er- 
krankung des  anliegenden  Lungeiigewebes. 

3)  Durch  den  trocknen  kurzen  Husten  mit  Brustbe- 
klemmunff,  der  selten  fehlt  und  durch  den  nur  geringe  Mengen 
weisser  schaumiger  Sputa  mit  Mühe  herausbefördert  werden.  In 
seltnen  Fällen  werden  copiösere  schaumige  weisse  Sputa  expecto- 
rirt,  die  in  der  Regel  einen  günstigen  Einnuss  auf  den  pleuritischen 
Process  ausüben. 

4)  Fast  ausnahmslos  ist  die  erkrankte  Thoraxhälfte  in 
ihrem  Umfange  vergrössert,  so  dass  sie  sogar  um  S'/a  Zoll 
weiter  gefunden  werden  kann.  Man  berücksichtige  bei  dieser  Er- 
scheinung jedoch,  dass  die  rechte  Seite  normaliter  um  */»  Zoll 
umfangreicher  ist. 

5)  Die  Inspection  ergiebt  ein  mehr  oder  weniger  vollständiges 
Stillstehen  aer  erkrankten  Thoraxhälfte  bei  In-  und 
Exspirationen.  Jedoch  lasse  man  bei  Ermittlung  dieses  Symp- 
toms den  Kranken  nicht  tief  einathmen,  weil  er  dann  durch  die 
willkührlichcn  Muskeln  den  Thorax  hebt  und  gerade  die  Unwill- 
ktihrlichkeit  der  Muskelbcwegung  zeigt  uns  die  Reflexthätigkeit  der 
Brustnerven,  auf  die  es  hier  ankommt. 

Da  durch  den  Druck  des  Exsudats  auf  das  Zwerchfell  das 
letztere  coiivex  in  das  Abdomen  hineingedrängt,  bei  rechtsseitigem 
Exsudate  die  Leber  nach  unten  gedrängt  wird,  so  erscheint  das 
Hypochondrium  vorgewölbt  und  aufgetrieben  und  kann 
eine  Lebcrvergrösserung  vortäuschen.  Allem  die  Dämpfungslinie 
ist  bei  pleuritischem  Exsudat  hinten  am  höchsten  und  fallt  nach 
vom  zu  wellenförmig  ab,  bei  Lebervergrösserung  ist  die  Dämpf- 
ung hinten  am  tiefsten,  in  den  Seiten  am  höchsten  und  ist  vom  in 
gera<llinigein  Niveau;  bei  pleuritischem  Exsudat  fehlt  die  Hebung 
und  Senkung  der  gedämpften  Stelle  und  der  Pectoralfremitus ,  was 
bei  Lebervergrössemng  nicht  der  Fall  ist 

Die  Intercostalräume  sind  verstrichen  oder  her>'orgetrieben. 
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6)  Die  Percussion  ergiebt  überall  einen  gedämpften  Ton, 
wo  zwischen  Brnstwand  and  Lunge  ein  copiöses  Exsu- 
dat vorhanden  ist  Der  Ton  ist  um  so  gedämpfter  und  matter, 
je  CTösser  der  Dickendurebmesser  der  Exsudatschicht  ist.    Am  aus- 

Sedehntesten  nach  oben  ist  der  Percussionston  auf  der  hintern  Seite 
es  Thorax  unterhalb  des  Schulterblattes  und  fällt  das  Niveau  der 
Dämpfung  von  da  in  wellenförmiger  (nicht  gerader)  Linie  nadi 
dem  proc.  ensiformis  stemi  zu  herab.  Durch  die  schwache  und 
starke  Percussion  kann  man  den  Dickendurchmesser  der  Exsudate 
annähernd  beurtheilen. 

Die  Grenzen  der  in  aufrechter  Stellung  des  Patienten  eruirten 
Dämpfung  bleiben  in  jeder  Lage  desselben  die  nämhchen^  da  sehr 
schnell  nach  erfolgter  Bildung  des  Exsudats  die  EinKapselung 
erfolgt 

7)  Herz  undLeber  werden  aus  ihrer  normalen  Lage 

Seschoben.  Das  erstere  ist  schon  bei  bis  zur  Herzspitze  reichen- 
en  Exsudaten  der  linken  Seite  auffällig  nach  rechts  verdrängt 
Je  weiter  es  nach  rechts  verdrängt  wird,  um  so  tiefer  —  und  je 
weiter  es  nach  links  gedrängt  wird,  um  so  höher  kommt  seine 
Spitze  zu  stehen.  Meist  wird  es  bei  linksseitigem  Exsudate  zwi- 
schen der  4. — 6.  Rippe  rechts  getroffen;  bei  rechtsseitigen  Exsuda- 
ten stellt  sich  die  Verschiebung  nie  so  bedeutend  und  erst  spät 
ein,    doch   wird  bei  rechtsseitigen  Exsudaten  der  rechte  Leberlap- 

Een  tief  in  die  Baucbhöble  in  der  Richtung  gegen  das  linke  Darm- 
ein zu  gedrängt,  der  linke  dagegen  nach  oben  geschoben  und  die 
horizontale  Lage  der  Leber  ändert  sich  dadurch  in  eine  diagonale  um. 

8)  An  allen  Stellen,  wo  die  Lunge  nicht  an  der  Brustwand 
anliegt,  fehlt  der  Pectoralfremitus,  und  sind  beim  Spre- 
chen gar  keine  Vibrationen  des  Thorax  wahrnehmbar. 
Zur  Zeit  der  Resorption  des  Exsudats  zeigt  der  wiederkehrende 
Fremitus  am  frühesten  und  bestunmtesten  das  Verschwinden  und 
die  vorhandene  Grösse  des  Exsudats  an. 

9)  Die  Auscultation  ergiebt  sowohl  beim  Beginne  der  Pleuri» 
tis  bei  geringen  Mengen  plastischen  Exsudats  als  auch  häufig  am 
Ende,  wenn  das  Exsudat  bis  auf  die  papillenartigen  Granulationen 
resorbirt  ist,  einen  feinen  Affrictus. 

Bei  flüssigen  Exsudaten  wird  je  nach  der  Menge  des  Exsu- 
dats das  Athmungsgeräusch  schwächer,  „wie  in  weiter  Feme 
gehört",  und  verschwindet  bei  grossen  Exsudaten  hinten  unten 
ganz.  Diagnostisch  wichtig  ist  es,  dass  bei  grossen  pleuritischen 
üj-gllssen,  die  die  Lungen  an  die  Wirbelsäule  andrängen,  oftmals 
Bronchialathmen  neben  der  Wirbelsäule  gehört  wird  und  dieses 
coBStant  an  den  Lungenwurzeln  am  lautesten  ist 

Differential-Diagnose.  Ob  ein  Exsudat  ein  eitriges 
(Elmpyem)  ist  oder  ein  serös-fibrinöscs ,  ist  sehr  häufig  nicht  zu 
entscheiden.  Nur  eitrige  Exsudate  brechen  sich  bisweilen  einen 
Weg  nach  aussen  (Empvema  necessitatis),  oder  nach  der  Un- 
terleibshöhle oder  endlich  in  die  Bronchen.    Im  letztern  Falle  ent- 

Kunxe,  Compendium  d.  pr.  Medicin.  2.  Aufl.  8 
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steht  nach  der  unter  heftigem  Husten  erfolgenden  Entleerung  gros- 
ser Mengen  Eliter  sofort  Lufteintritt  in  den  Pleurasack  (Pneumo- 
pyothorax).  Sind  bei  einem  pleuritischen  Exsudate  die  Erschei- 
nungen der  Tuberculose  vorhanaen.  und  nimmt  plötzlich  das  £k- 
sndat  zu  und  entwickelt  sich  zugleicn  hochgradige  Anämie,  so  kann 
man  auf  ein  hämorrhagisches  Exsudat  schliessen. 

Lungentuberculose.  Bei  Verdrängung  und  Ausweitung 
des  Thorax  ist  eine  Veiwechslung  beider  Isj-ankheiten  nicht  leicht 
möglich.  Ist  aber  nach  theilweiser  Resorption  des  Exsudats  die 
kranke  Stelle  des  Thorax  eingezogen  (Retrecissement  de  la  poi- 
trine)  und  hectisches  Fieber  vorhanden;  so  achte  man  zur  Unter- 
scheidung auf  folgende  Punkte.  Bei  Lungentuberculose  ist  meist 
die  Subclaviculargegcnd  eingezogen,  die  Dämpiimg  des  Percussions- 
tons  meist  oben  und  auf  beiden  Seiten,  der  Pectoralfremitus  über 
der  gedämpften  Stelle  verstärkt,  während  bei  pleuritischem  Exsu- 
dete  die  untere  und  mittlere  Thoraxgegend  emgezogen  ist,  die 
Dämpfung  auf  einer  Seite  und  am  meisten  hinten  und  unten  am 
Thorax  stattfindet,  der  Pectoralfremitus  geschwächt  oder  ganz  ver- 
schwunden ist. 

Pneumonie.  Wenngleich  blutige  Sputa  mit  umscBriebener 
Dämpfung,  Bronchialathmen  und  verstärktem  Pectoralftemitos  über 
der  gedämpften  Stelle  in  frischen,  acut  verlaufenden  Fällen  keinen 
Zweffel  über  vorhandene  Pneumonie  zulassen,  so  sind  doch  die  ffe- 
nannten  Erscheinungen  nicht  immer  sämmtlich  vorhanden:  so  fenlt 
in  der  Pneumonie  öfters  das  blutige  Sputum  —  andrerseits  ist  bei 
Pleuritis  der  Pleura  pulmonaUs  eme  gleichzeitige  Schwellung  und 
reichliche  Secretiou  auf  der  benachbarten  Bronchialschleimhaut 
(Zischen,  Pfeifen,  Rasseln)  gar  nicht  selten  und  das  ftlr  Pleuritis 
characteristische  Reibungsgeräusch  entsteht  nur  dann,  wenn  die  Bin- 
de^ewebsgranulationen  auf  der  Pleura  sich  berühren  können.  Es 
spncht  Zischen,  Rasseln,  Pfeifen  nur  dann  für  Pneumonie,  wenn 
blutiges  Sputum,  für  Pleuritis,  wenn  Reibungsgeräusch  vor- 
handen ist 

Femer  können  kleine,  frische  pneumonische  Infiltrate  im  un- 
tern Lungenlappen  die  Diagnose  von  kleinen  pleuritischen  Ergüssen 
erschweren,  bei  beiden  kann  die  Dämpfung  unmittelbar  über  dem 
Zwerchtell  beginnen.  Hier  ist  Pneumonie  wahrscheinlich,  wenn 
das  Si)utum  ein  blutiges  ist,  Pleuritis,  wenn  das  Sputum  fehlt  und 
Pleuritis  sicher,  wenn  Reibungsgeräusch  vorhanden  ist.  Bei  Däm- 
pfungen im  obern  und  mittlem  Theile  der  Lungen  dagegen  ist  in 
nischen  Fällen  Pleuritis  ausgeschlossen,  wenn  unterbaH)  der  Däm- 
pfung noch  eine  lufthaltige  Parthie  walurgenommen  wird  (Skoda). 

Bei  dem  Hydrothorax  sind  keine  pleuritischen  Schmerzen 
vorangegangen,  hydropische  Erscheinungen  noch  anderwärts  im 
Köri)er  vorhanden,  der  Pleurasack  auf  beiden  Seiten  mit  Wasser 
gefüllt,  Lage  Veränderung  ändert  das  Niveau  der  Dämpfung,  das 
ausserdem  keine  wellentoraiige  nach  vom  abfallende,  sondern  eine 
gerade  Linie  bildet. 
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Milzvergrösserang.  Die  hinten  am  höchsten  steinende 
Dämpftang  bei  pleuritischem  Exsndate  und  nach  vorn  wellemonnig 
abfaUende  Niveaulinie^  das  schwache  und  verschwundene  Athmungs- 
geräusch  und  namentlich  der  mangelnde  Pectoralfremitus  unter- 
scheiden das  pleuritische  Exsudat  hinlänglich  von  einer  Milzver- 
STössemn^^  die  überdies  selten  sich  als  em  so  tiefes  Leiden,  wie 
das  pleunüsche  darstellt. 

Behandlung.  Die  Indicationen  sind:  1)  die  Bildung  des 
Exsudats  zu  verhindern  und  2)  wenn  sich  das  Exsudat  gebildet 
hat,   die  Resorption  desselben  nerbei  zu  fllhren. 

Kommt  man  zu  einem  Patienten,  noch  ehe  sich  ein  massen- 
haftes Exsudat  gebildet  hat,  so  ist,  da  sich  das  Exsudat  in  der 
Regel  sehr  schnell  bildet,  auch  eine  möglichst  energische 
Einwirkung  geboten  und  —  sobald  nicht  ein  schwacher  &äftezu- 
stand  eine  Gontraindication  abgiebt  —  sofort  bei  heftigem  Fieber, 
Seitenschmerz,  Dyspnoe  ein  reichlicher  Aderlass,  drasti- 
sche Abführmittel  (Calomel  und  Jalappe),  eiskalte  Ueber* 
schlfige  auf  die  betreffende  Thoraxsteile  und  eine  hinreichende 
Menge  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  (10  —  12)  neben  stren- 
ger Diät  zu  verormien.  Werden  in  seltenen  Fällen  kalte  Ueber- 
scUäge  nicht  vertragen,  so  wende  man  warme  Breiumschläge  an. 
Bei  Schwächlichen,  Anämischen,  Kindern  und  alten  Leuten  ist  der 
Aderlass  zu  meiden,  und  entweder  die  Entzündung  durch  grosse 
Vesicantien  auf  die  Brust  zu  heben  (Stoll,  Gutzeit),  oder  bloss 
symptomatisch  die  Schmerzen  durch  Morphium  (Vn  —  Va  Gnu, 
3  mal  täglich),  kalte  (resp.  warme)  Umschläge  und  Schröpfköpfe 
auf  die  Brust  zu  mildem  und  ein  mildes  Laxans  (Inf.  Sennae  comp.) 
zu  verordnen. 

Ist  die  Entzündung  gebrochen  und  lediglich  das  Exsudat  weg- 
zuschaffen übri^,  so  kann  man  bei  Kräftigen  durch  Drastica  und 
wenn  dadurch  keine  Abnahme  des  Exsudats  erfolgt  durch  Diur^ 
tica  (Inf.  Digit.  gr.  x:  ^v,  Kali  acet.  ^,  2stündli(di  1  Esslöffel 
oder  P.  R.  SciUae  gr.  iv.  (pro  dosi)  in  Selterser-  oder  Fachinger  oder 
Wüdnnger  Wasser  oder  ourch  Jodeisen  (Syr.Ferr.  jodat  3iJi  Syr. 
simpL  |n  3  stündlich  1  Theelöffel)  neben  äussern  Hautreizen 
(span.  Fliegen,  Jodtinctur)  sofort  die  Resorption  anz^uregen  versu- 
chen. Selten  jedoch  wird  man  Erfolg  haben,  und  erst  wenn  die 
Gefässentwicklung  in  den  papillenartigen  Vegetationen  der  Pleura 
zu  Stande  gekommen  ist,  was  oft  nach  vielen  Monaten  erst 
stattfindet,  tritt  Resorption  ein.  Damit  aber  der  Patient  diesen 
Z^tpunkt  erreiche,  ist  vor  Allem  seinKräftezustandim  Auge  zu  be- 
halten, beiSchwächlichendahersofortnachdem  Verschwin- 
den desFiebers,  bei  Kräftigen,  nachdem  man  eine  kurze 
Zeit  einen  Versuch  zur  Resorption  mit  obigen  Mitteln 
gemacht  hat,  zu  einer  roborirenden  Diät  überzugehen.  Nach 
eigner  Erfahrung  kann  ich  versichern,  dass  in  2  hartnäckigen  Fäl- 
len Leberthran,    3  mal  täglich  1  Esslöffel   und  eine  JodkalilösuDg 
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(3[5 :  ^V;  jedesmal  1  Esslöffel  kurz  vor  dem  Einnehmen  des  Thrans) 
oie  besten  Resorptionsmittel  waren. 

Will  es  jedoch  dm-ch  nichts  gelingen,  ein  den  Thorax  stark 
ausweitendes  Exsudat  zur  Resorption  zu  bringen ,  sondern  nimmt 
dasselbe  wohl  gar  noch  zu  und  sinken  die  Kräfte  des  Patienten 
auf  das  bedrohlichste,  und  stellen  sich  neben  dem  hohen  Marasmus 
die  heftigsten  Anfälle  von  Dyspnoe  ein,  so  ist  die  Operation  der 
Paracentese  indicirt.  Nur  unter  diesen  Verhältmssen  ist  die 
Operation  erlaubt;  unter  weniger  drängenden  -  Umständen  denke 
man  stets  daran,  dass  oft  unerwartet  erst  nach  1^/2 — 2  Jahren  Re- 
sorption eingetreten  ist. 

§.  12.    Hydrothorax,  Brnstwasaersacht 

Anatomie.  Während  bei  pleuritischen  Ergüssen  ein  Ent- 
zttndungsprocess  und  zwar  fast  ausnahmslos  der  Pleura  einer 
Thoraxhälfle  eine  Ausschwitzung  von  faserstoftigem  Elxsudat 
zur  Folge  hat,  ist  bei  Hydrothorax  die  Ansammlung  von  heller  se- 
röser, etwas  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  meist  in  beiden  —  selten 
nur  in  einem  —  Pleurasäcken  die  Folge  (Symptom)  von  allge- 
meinem Hydrops  (bei  Morbus  Brightii,  Hydraemie),  oderStiwen 
im  Venensystem  bei  Herzfehlern,  Leber-  und  Lungenkrankheiten 
etc.  und  bildet  häufig  die  Schlussscene  dieser  Krankheiten.  Der 
Hydrothorax  ist  stets  eine  freie  Wasseransammlung,  die  nach  den 
Gesetzen  der  Gravitation  bei  Lageveränderungen  des  Patienten  ih- 
ren Ort  im  Pleurasäcke  ändert;  nur  in  seltenen  Fällen  ist  die  Was- 
seransammlung eingekapselt  und  zwar  wenn  von  früheren  Entzün- 
dungen her  Adhäsionen  zurückgeblieben  waren. 

Diagnose.    Die  characteristischen  Erscheinungen  sind: 

1)  Gedämpfter  Percussionsschall  und  mangelnder  Pectoralfre- 
mitus  über  den  Stellen,  wo  die  hy dropische  Flüssigkeit  die  Pleura 
coBt.  von  der  Pleura  jpulmon.  trennt  —  gerade  wie  bei  pleuritischem 
Exsudat.  Dagegen  fehlt  hier  die  Ausweitung  des  Thorax,  das  Ver- 
strichensein der  Intereostalräume,  die  bedeutende  Verschiebung  der 
Nacht arorgane,  wodurch  das  pleurit.  Exsudat  characterisirt  wird. 

2)  Da  die  Flüssigkeit  eine  freie  in  beiden  Brustfellsäcken  ist, 
so  verändert  sich  die  Dämpfung  mit  der  Lage  des  Patienten. 

3)  Das  Niveau  der  Flüssigkeit  bildet  stets  eine  gerade,  in 
sitzender  Stellung  des  Patienten  horizontale,  nie  eine  wellenfbiinige 
nach  vom  hin  abfallende  Linie  wie  beim  pleuritischen  Exsudat 

4)  Bei  starker  Inspiration  wird  das  Zwerchfell  und  die  Leber 
weiter  nach  unten  gedrängt,  bei  starker  Exspiration  steigt  die  letz- 
tere wieder  empor.  Dadurch  steiget  und  Mit  die  Dämpfungslinie 
bei  der  Ex-  und  Inspiration,  was  bei  pleuritischem  Exsudat  nicht 
der  Fall  ist. 

5)  Athemnoth  ist  permanent  vorhanden  und  stärker  als  bei 
Pleuritis.  Sie  steigert  sich  schnell  zu  hochgradiger  Dyspnoe,  so- 
bald der  Patient   oue  sitzende  Stellung  mit  horizontaler  Lage  ver- 
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tanscht^  da  die  sich  örtlich  verändernde  nnd  nach  den  tiefem  Stel- 
len fliessende  Flflssigkeit  neue  Lungenabschnitte  comprimirt,  wäh- 
rend die  bis  dahin  comprimirten  Lungentheile  sieh  noch  nicht  wie- 
der hinreichend  zur  Functionsfiihigkeit  erholt  haben.  —  Seiten- 
stechen fehlt 

Behandlung.  Da  der  Hydrothorax  stets  nur  Symptom  ei- 
nes anderweitigen  Leidens  ist^  so  ist  auch  seine  Behandlung  die 
der  causalen  Erkrankung. 

§.  13.    Pneumothorax,  Lnftansammlnng  im  Pleurasäcke. 

Anatomie  Der  Pneumothorax  ist  eine  Folgeerscheinung 
(Symptom)  von  einer  erfolgten  Communication  der  atmosphärischen 
Luft  mit  der  Pleurahöhle;  die  entweder  durch  eine  Perforation  nach 
Innen  durch  die  Pleura  puhnonalis^  das  Lungengewebe  und  die 
Bronchen  hindurch .  oder  nach  Aussen  durch  die  Pleura  costalis 
nnd  die  äussere  Brustwand  zu  Stande  gekommen  ist.  Derartige 
Perforationen  sind  beobachtet  bei  penetrirenden  Bnistwunden^  Rip- 
penbrüchen,  beim  Durchbrueh  dicht  unter  der  Pleura  sitz- 
ender tuberculöser  Excavationen^  bei  necrotischem  Zerfall 
von  Miliartuberkeln  dicht  unter  der  Pleura,  Durchbruch  von  Empyem 
nach  Aussen  und  Innen,  selten  bei  Lungenbrand  und  Zerreissen  von 
Lnftbläschen  bei  Emphysem,  Keuchhusten  etc. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  sich  durch  Zersetzung  der  Ex- 
sudate Gas  bilden  und  Pneumothorax  erzeugen. 

Man  findet  die  betreff.  Thoraxseite,  wenn  keine  Verwachsung 
der  Pleurablätter  besteht,  beträchtlich  erweitert,  die  Intercostalräume 
sind  stark  hervorgetrieben,  das  Herz  nach  der  andern  Seite,  das 
Zwerchfell  nach  unten  gedrängt,  die  Lunge  ist  comprimirt  und  ihre 
Athembew^ungen  werden  im  nöchsten  Masse  verhindert.  Oeffiiet 
man  den  Tnorax  ,,80  föhrt  die  comprimirte  Luft  mit  Geräusch  und 
solcher  Vehemenz  heraus,  dass  ein  Licht  dadurch  ausgelöscht  wird" 
(Förster). 

Besteht  Verwachsung  der  Pleurablätter,  so  entsteht  umschrie- 
bener Pneumothorax.  Senr  schnell  kommt  es  fast  immer  zu  Pleu- 
ritis mit  reichlicher  Eiterbildung  in  dem  mit  Luft  angeflillten 
Pleurasäcke,  und  nicht  selten  nimmt  das  Exsudat  eine  jauchige 
Beschaffenheit  an. 

Bei  dem  durch  einen  Durchbnuh  tuberkulöser  Höhlen  entstan- 
denen Pneumothorax  erfolgt  in  der  Regel  sehr  bald  der  Tod;  bei 
dem  durch  Trauma  entstandenen  und  wo  die  Lunge  gesund  ist, 
kann  es  zu  schneller  SchHessung  der  Perforationsöffnuug  und  Heil- 
ung kommen. 

Diagnose.  Die  diagnostischen  Anhaltspunkte  des  Pneumo- 
thorax sind: 

•  1)  Plötzlich  eingetretener  heftiger  Schmerz  und  hoch- 
gradige I>yspnoe.  Die  letztere  ist  Folge  des  Druckes  der  in  den 
Pleurasack  eingetretenen  Luft  auf  Lungen  und  Herz  und  kann  so- 
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fort  den  Kranken  tödten.  In  seltnem  Fällen  fehlt  dieDj^spnoe  oder 
ist  bei  Weitem  nicht  so  stark;  was  der  Fall  ist,  wenn  sicn  dieLnft 
langsam  oder  in  geringer  Menge  im  Flearasacke  ansammelt. 

2)  Bedeutende  Ansdehnang  der  erkrankten  Thorax- 
hälfte.  Verstrichen-  oder  Hervorgetriebensein  der  In- 
tercostalräumC;  Verdrängung  des  Zwerchfells,  Dislocation 
des  Herzstosses,  Hemmung  oder  Aufgehobensein  der 
Respirationsbewegungen  der  kranken  Thoraxseite;  Ver- 
schwundensein des  Pectoralfremitus. 

3)  Die  Percussion  ergiebt  wegen  der  gewöhnlich  starken  Span- 
nung der  Luft  im  Pleurasäcke  gewöhnlich  einen  hellen  nicht 
tympanitischen  Schall  an  allen  Stellen,  unter  denen  sich  die 
Luftansammlung  vorfindet.  Bei  nur  massiger  Spannung  ist  der 
Schall  tympani  tisch.  Legt  man  während  starker  Percussion  das 
Ohr  an  die  Brust,  so  hört  man  metallischen  Klane;. 

Da  nach  erfolgter  Perforation  des  Pleurasacks  sich  schnell  — 
oft  schon  nach  24  Stunden  —  ein  eitriges  pleuritisches  Exsudat 
bildet,  (Pneumopyothorax),  bei  Empyem  ein  solches  schon  vor  der 
Perforation  vorhanden  war  (Pyopneumothorax),  so  findet  man  in 
allen  diesen  Fällen  im  untern  Tneile  der  betrefienden  Thoraxhälfte 
gedämpften  Percussionsschall,  dessen  Niveaulinie 
sich  bei  Veränderung  der  Lage  des  Patienten  gleich- 
falls verändert. 

4)  Bei  der  Auscultation  hört  man  alle  Geräusche  in  der  Brust, 
wenn  solche  in  hörbarer  Stärke  vorhanden  sind  (Athmungs-  una 
Basseigeräusche,  Sprechen,  Husten,  Herztöne),  mit  einem  metalli- 
schen Beiklang,  der  besonders  in  sitzender  Stellung  des  Pa- 
tienten am  deutlicnsten  wird.  Häufig  hört  man  jedoch  gar  nichts 
in  der  Brust  Hinten  an  der  Lungenwurzel,  wohm  die  Lunge  hin- 
und  zusammengedrängt  wird,  ist  gewöhnlich  Uronchialathmen,  Pec- 
toralfremitus, gedämpfter  Percussionston  wahrnehmbar. 

5)  Schüttelt  man  den  Brustkasten  des  Patienten  (Succussio 
Hippokratis),  so  wird  ein  metallisch  klingendes  Plätschern 
wahrgenommen,  ähnlich,  wie  wenn  man  Wasser  in  einer  halbge- 
ftlUten  Flasche  schüttelt.  Zur  Erkennung  dieses  Zeichens  muss 
man  bisweilen  das  Ohr  auf  die  Brust  legen,  in  andern  Fällen  hört 
man  es  mehrere  Schritte  vom  Patienten  entfernt  noch  sehr  deutlich. 

6)  Die  Anamnese  ergiebt  entweder  eine  traumatische  Ver- 
letzung von  Aussen  —  die  günstigsten  und  meist  heilbaren  Fälle,  — 
oder  ein  nach  Innen  durchgebrochenes  Empyem  (copiöse  Entieerung 
von  Eiter  durch  den  Mund  unter  Erstickungsgefahr)  oder  ein  nach 
Aussen  durchgebrochenes  Empyem  (Luftaustritt  aus  der  äussern 
Oefinung  bei  aer  Inspiration),  vorausgegangene  Lungentuberculose 
(die  häufigsten  und  schlimmsten  Fälle),  Emphysem. 

Differential-Diagnose.  Starkes  Emphysem  unter- 
scheidet sich  von  Pneumothorax  durch  sein  langsames  Entstehen, 
seine  Doppelseitigkeit,  geringe  Organverdrängung,  Fehlen  des  Me- 
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taDklanges^  der  Snccnssionserscheinnng;  dnrch  das  Vorhandensem 
des  Pectoralfremitas. 

Grosse  Gavernen  bewirken  keine  Dislocation  der  Nach- 
baroi^ane  y  Pectoralfremitas  ist  vorhanden  y  häufig  sogar  v erstarkt, 
der  Tiioraz  ist  eingezogen,  ihr  Ort  die  Subclavicular-Gegend,  wäh- 
rend Pneumothorax  fast  nie  oben  unter  den  Schlüsselbeinen  vor- 
kommt, der  Thorax  ausgedehnt  ist  und  seine  Intercostalräume  her- 
vorgetneben  sind^  Verdrängung  der  Nachbarorgane  stattfindet  und 
der  Pectoralfremitus  wenigstens  geschwächt,    oft  ganz  fehlend  ist 

Behandlung.  Sie  kann  nur  eine  palliative  und  symptoma- 
tische sein.  Gegen  die  heftigen  Schmerzen  und  Dyspnoe  Blutegel 
an  die  Brust,  kalte  Umschläge  und  grosse  Dosen  Ii^rphium  oder 
nach  Wintrich  Extr.  Cannabis  indic.  1—2  Gran,  rasch  nach  einan- 
der gegeben.  Tritt  beim  traumatischen  Pneumothorax  eine 
hoch^ige  Hvperämie  und  Insufficienz  der  Lungen  ein,  so  ist  bei 
E^-ftfliffen  einAaerlass,  der  möglicherweise  zu  wiederholen  ist,  und 
antiphlogische  Diät  indicirt. 

In  der  Regel  aber  wird  man,  da  die  meisten  Patienten  in 
Folee  von  Tubercnlose  etc.  geschwächte  und  anämische  Personen 
smd,  von  Antiphloffose  ganz  absehen  müssen,  im  Gegentheil  näh- 
renae  Kost  gewähren  und  sich  auf  Erfüllung  einzelner  sympto- 
matischer Indicationen:  Entleerung  des  Unterleibs  vonFaeces,  Mil- 
derung der  Schmerzen  und  Dyspnoe  beschränken.  Wird  die  Span- 
nnn^  der  Thoraxwände  und  die  Verdrängung  eine  sehr  hochgradige 
mit  den  gefährlichsten  Druckerscheinungen  auf  Lungen  und  Herz,  also 
-nnr  im  höchsten  Nothfalle"  (Wintrich),  so  ist  die  Function  oder 
Thoracentese  durch  Schnitt  zu  machen. 

§.  14.    Tabercnlose  der  Plenra. 

Die  Plenratuberkeln  sind  gewöhnlich  Theilerscheinung  allge- 
meiner Tubercnlose  und  finden  sich  besonders  in  pleuritiscnen  ue- 
websveMtationen  als  kleine  dicht  an  einander  gereihte  Knötchen 
neben  den  vielen  dünnwandigen,  weiten  nnd  zu  Blutungen  sehr  ge- 
neigten neugebildeten  Capillargef&ssnetzen. 

Eine  Pleuratuberculose  ist  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticirbar; 
nur  wenn  im  chronischen  Verlaufe  einer  Pleuritis  mit  massenhaftem 
Exsudate  periodenweis  eine  rasche  und  stosswcisse  Zunahme  des 
Ergusses  mit  schnell  eintretender  Anämie  und  Marasmus  eintritt 
und  dadurch  ein  hämorrha^sches  Exsudat  wahrscheinlich  wird,  so 
bat  man  es  höchst  wahrscbeinlich  mit  einer  tuberculösen  Pleuritis 
zu  thun^  da  das  hämorrhagische  Exsudat  die  häufigste  Folge  und 
Begleiterin  tuberculöser  Gewebsvegetationen  der  Pleura  bildet. 

§.  15.    Krebs  der  Pleura. 

Der  in  der  Pleura  vorkommende  Krebs  ist  hauptsächlich  der 
Markschwamm  und  häufig  mit  Krebs  der  Lungen,  der  Brust- 
drüsen und  anderer  Organe  combinirt.  Eine  Diagnose  ist  in  den 
meisten  Fällen  nicht  möglich;  doch  muss  man  an  Pleurakrebs  den- 
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ken,  wenn  sich  bei  alten  Leuten  mit  kachectiscbem  Aussehen,  gelb- 
brauner welker  Haut,  Dyspnoe  entwickelt,  die  Percussion  eine 
umschriebene  Dämpfung  in  aer  einen  Brusthälfte  zeigt,  sich  allmäh- 
lich Hydrothorax  einstellt  und  in  andern  Organen  ein  Krebs  zu 
oonstatiren  ist. 

Krankheiten  der  Bronchen. 
§.  16.    Bronchieetasis,  Erweiterung. 

Anatomie.  Man  unterscheidet  die  cylindrische,  wenn 
ein  Bronchus  gleichförmig  erweitert  ist,  und  die  sackförmige, 
wenn  die  Ausdehnung  eine  rundliche  oder  spindelförmige  Form  hat. 

Die  cylindrische  Erweiterung  betrifll  meist  erst  Bronchen 
von  der  3.  Reihe  ab  und  erstreckt  sich  in  der  Regel  auf  einen 
ganzen  grösseren  Abschnitt  des  Broncbialbaumes ;  das  Lumen  der 
erweiterten  Bronchen  tibersteigt  meist  das  Doppelte  und  Dreifache 
der  normalen  Weite.  Die  Wände  der  erweiterten  Bronchen  sind  in 
Folge  von  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Schleimhaut  meist 
verdickt,  und  erscheinen  bei  Durchschnitten  der  Lunge  als  starre, 
Iklaffende  weite  Röhren,  die  Schleimhaut  im  Zustande  des  chro- 
nischen Catarrhs,  gewulstet,  geröthet,  nicht  selten  kömig,  mit 
einem  reichlichen  gelben  eitrigen  und  häufig  übelriechenden  Schleime 
bedeckt;  bisweilen  sind  die  erweiterten  Bronchen  mit  einem  grau- 
gelben bröcklichen  Secret  förmlich  wurstartig  ausgestopft  und 
obturirt 

Die  sackförmige  Erweiterung  ist  die  häufigere  Form  und 
kommt  nicht  selten  mit  der  cylindrischen  vereint  vor.  Sie  bildet 
meist  rosenkranzähnlich  auf  emander  folgende  erbsen-  bis  wall- 
nuss-  und  darüber  grosse  Säcke  eines  oder  mehrerer  Bronchen 
und  deren  Aeste.  Die  Wände  der  Säcke  sind  dünn,  ihre  innere 
Schleimhautauskleidung  blass,  wenig  oder  gar  nicht  geröthet,  glatt, 
einer  serösen  Membran  ähnlich,  der  Inhalt  der  kugeligen  Hohl- 
räume besteht  entweder  aus  einer  dünnflüssigen ,  weiss  -  gelblich 
schleimigen  Flüssigkeit  oder  aus  einer  graugelblichen  dickbreiigen 
schmierigen  Masse.  Sehr  häufig  tritt  Verjauchung  und  Zerfall  in 
einen  höchst  übelriechenden,  feinkörnigen,  fettigen  Detritus 
mit  Bildung  von  Fettkrystallen  der  in  der  Höhle  stagnirenden 
Massen  ein  und  als  Folge  hiervon  erfolgt  Erweichung,  Ülceration 
und  brandige  Zerstörung  auch  der  innem  Wand  des  Bronchen- 
sackes  und  der  benachbarten  Lunge,  die  innere  Oberfläche  des 
Sackes  wird  zottig,  stösst  sich  in  einzelnen  Fetzen  ab  etc. 

In  seltenen  Fällen  schliesst  sich  die  erweiterte  Stelle  nach 
beiden  Seiten  bin  ab  und  das  Contentum  trocknet  zu  einer  kalk- 
artigen Masse  ein. 

Das  anliegende  Lungengewebe  ist  meist  verdichtet,  hepatisirt 
und  zwar  in  Folge  des  Drucks  der  erweiterten  Bronchen  oder 
durch  schon  vor  Entwicklung , der  Bronchiectasie  bestehende  Tuber- 
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cnlose^  Pneumonie.    An  dem  nicht  von  Bronchiectasie  betrbflTenen 
Theile  der  Lungen  findet  sich  gewöhnlich  Emphysem. 

Als  Bedingungen  der  Entstehung  der  Er.  werden  angeführt: 

a)  Schrumpfung  des  LungengcwebeR  in  Folge  von  Tubercu- 
losen Fneumonia  chron.  und  das  dabei  erfolgende  Auseinanderziehen 
der  Bronchisdwände  (Corrigan); 

b)  Lähmung  der  contractilen  Elemente  der  Bronchen  in  Folge 
von  Stasen  und  Exsudationen  in  dieselben  und  gesteigerter  Luft- 
druck auf  die  atonischen  Bronchialwände  bei  angestrengteren  In- 
spirationen, wenn  bei  Bronchitis  Schleim  die  Bronchen  anftlllt  (Ent- 
stehungsweise der  cylindr.  Erweiterung  nach  Rokitansky). 

c)  Anftillung  und  Obturation  der  Endverzweigungen  der  Bron- 
chen mit  Schleim  bei  Bronchitis  und  dadurch  vermehrter  Luftdruck 
in  dem  über  der  Verstopfung  zunächst  liegenden  Theile  des  Bron- 
dius  bei  angestrengterem  Emathmen  (Entstehungsweise  der  sacki- 
gen Erweiterung  nach  Rokitansky). 

Diagnose.  Geringere  Grade  der  Bronchiectasie  sind  nicht 
zn  diagnosticiren ,   erst   wenn  umfänglichere  Verdichtung  des  Lun- 

fengewebes,  die  Bildung  einer  grösseren  Höhle  in  der  Nähe  der 
(rustwand;  die  Einziehung  der  Brustwand  über  der  geschrumpften 
bronchiectatischen  Lungenparthie  erfolg  ist,  lä^st  sich  aus  dem 
Verlauf  und  den  Erscheinungen  die  Diagnose  stellen. 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  heftigen  Hustenan- 
fällen mit  Entleerung  grosser  Mengen  (ganzer  Spucknäpfe 
voll)  dicken  schleimigeitrigen,  nicht  selten  Ubelriechenaen  Aus- 
wurfs, der  bisweilen  selbst  etwas  blutig  ist,  wobei  die  Kräfte 
and  das  sonstige  Wohlbefinden  des  Patienten  sich 
lange  Zeit  gut  erhalten.  Der  Appetit  ist  ungestört,  häufig 
sogar  vermehrt,  Brustschmerz,  erheblicne  Brustbeklemmung  und 
Fieber  fehlt.  Lässt  man  den  Auswurf  in  einem  Glase  mit  Wasser 
sammeln  und  ruhig  stehen,  so  zeigt  er  2  Schichten:  die  obere 
schwimmende  ist  gleichft)rmig  schleimig  -  eitrig,  die  untere  besteht 
aus  zahlreichen  weissiichen  Pfröpfcben,  die  aus  einem  feinkörnigen 
fettigen  Detritus  besteben.  Die  Auscultation  weist  die  ausgebreitet- 
sten  Rasselgeräusche  nach  und  lässt  man  den  Patienten  tUchtig 
aushusten  und  auswerfen,  so  findet  sich  an  einzelnen  Stellen  Bron- 
chialathmen;  die  Percussion  ergiebt  über  den  verdichteten  Stel- 
len, die  selten  die  Lungenspitzen  betreffen  (bei  der  Lun- 
gentuberculose  stets  da  zuerst  Dämpfung!),  gedämpften,  bis- 
weilen ganz  leeren  Percussionston ,  über  grösseren  der  Brustwand 
naheliegenden  Höhlen  tympanit.  Ton,  wenn  zuvor  der  Schleim 
aus  ihnen  entleert  ist.  Wegen  des  Strömungshindemisses  in  den 
Lungen  entsteht  in  allen  Fällen  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  und  Cyanose. 

Sobald   Verjauchung  und  Brand    in    den    bronchiect.  Höhlen 
eintritt,  entsteht  adynamisches  Fieber,  Brustbeklemmung  und  es  er- 
scheinen im  Auswurfe  Fettkry stal  1  e  (Traube's  Bronchitis  putrida). 
Der  Verlauf  ist  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  die  Verdien- 
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tQDgdes  Lungengewebes  die  Conseanntiverscheinung  ist,  ein  sehr 
langsamer,  sich  auf  viele  Jahre  hinziehender.  Anfangs 
besteht  lediglieh  ein  besonders  in  Herbst-  und  Frtlhjahrszeiten  ein- 
tretender lange  danemder  Bronchial-Catarrh  mit  massenhafter 
Expectoration.  Späterhin  verschwindet  derselbe  nie  ganz  und  re- 
crudescirt  häufig;  je  mehr  sich  die  Bronchiectasie  entwickelt,  um 
so  massenhafter  wird  der  Auswurf.  Der  Tod  erfolgt  endlich  unter 
Abnahme  der  Eräflie,  Marasmus  nach  vieliährigem  Bestehen  der 
Krankheit  oder  schneller  unter  Lungenbrand. 

In  den  Fällen,  in  welchen  Lungentuberculose,  chron.  Pneu- 
monie zuerst  besteht  und  als  Gonsequutiverscheinung  die  Bron- 
chiectasie nach  sich  zieht,  ist  die  Diagnose,  welche  in  den  vorhin 
genannten  Fällen  wesentlich  durch  den  chronischen  nicht  mit 
einem  entzündlichen  Lungentibel  begonnenen  Verlauf  ge- 
stützt wird,  meist  weit  schwieriger,  da  hier  die  Erscheinungen  aer 
Bronchiectasie  sich  einfach  mit  denen  der  Tuberculose  vermischen 
und  der  Verlauf  ein  weit  schnellerer  ist.  Die  Erkrankung  hebt 
mit  den  Erscheinungen  der  Tuberculose  oder  chron.  Pneumonie: 
Verdichtung  der  Lungenspitzen,  Schmerzen  in  der  Brust,  remittiren- 
dem  Fieber  etc.  an,  es  stellt  sich  früh  schon  Abmagerung  ein.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  Bronchiectasie  sich  entwickelt  hat,  wenn 
die  Sputa  sehr  copiös  werden  und  weisse  Pfröpfchen  enthalten, 
die  aus  einem  fettigen  feinkörnigen  Detritus  bestehen,  da  ein  fetti- 

ijer  Zerfall  zelliger  Gebilde  voraussetzen  lässt,  dass  die  letzteren 
ängere  Zeit  in  einer  Bronchialröhre  sich  aufgehalten  haben. 

Behandlung.  Die  Indicationen  bestehen  in  Aufrechter- 
haltung der  Kräfte  und  Beschränkung  der  Absonderung  in  den 
bronchiect.  Höhlen. 

In  ersterer  Beziehung  ist  also  kräftige  Kost,  reine  Luft  zum 
Athmen,  (fleissiges  Spazierengehen  in  warmer  Luft),  geregelte 
Lebensweise ,  Vermeidung  von  Erkältungen  (kalten  Füssen)  die 
Hauptsache. 

Zur  Beschränkung  des  Catarrhs  dienen  die  Balsamica 
und  namentlich  die  Inhalationen  von  Terpentinöl  (Oppolzer),  Tan- 
nin (5jj:  Jv  Rothwein),  Liq.  Ferri  sequichlorat.  gtt.  x:  |j  Aq.  dest., 
Alaun  1  Theel.  auf  4  Unzen  Wasser. 

Bilden  sich  intercurrente  Lungencongestionen:  Fieber, 
stärkere  Oppression ,  zähe  Sputa  oder  auch  blutiger  Auswurf,  so 
sind  dieselben  durch  Schröpfköpfe  auf  die  Brust,  Digitalis  mit 
Brechweinstein  (Inftis.  Hb.  Digit.  ^ß:  Iv,  Tart.  stib.  gr.  Va  2stündl. 
1  Essl.)  Aufenthalt  in  gleichmässiger  und  massig  warmer  Zimmer- 
temperatur (am  besten  Bettwärme)  zu  beseitigen. 

§.  17.    Bronchostenose.    Verengerung  der  Bronchen. 

Anatomie.    Die  Bronchen  können  verengt  werden 
a)  durch  Compression  von  Aussen  durch  angeschwollene 
Bronchialdrüsen,  Aneurysmen  der  Aorta,  Geschwülste  in  den  Lun- 
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Sm  ondMediastinalräuTnen,  durch  plenrit.  und  pericardit.  Exsudate, 
eist  findet  dabei  zugleich  Verschiebung  statt. 

b)  Durch  Wulstung  der  Schleimhaut  und  Anfttllung 
mit  dem  schleimi^eitrigen  Secret  der  Schleimhaut  bei  chron. 
und  acuten  Bronchialcatarrh^  tuberculöser  Entartung;  seltner  durch 
croüDöse  Exsudate.  Sehr  wichtig  ist  namentlich  die  Verengerung 
d^  kleinsten  Bronchen  bei  Bronchitis  capillariS;  durch  welche  der 
nöthige  Gaswechsel  in  den  Lungen  gestört  und  dadurch  eine  be- 
deutende Gefahr  heibeigeftthrt  wird.  Nicht  selten  werden  kleine 
Bronchen  mit  einer  graugelblichen  käsigen  Masse  dauernd  ver- 
stopft, obliteriren  zu  festen  Strängen  und  wirken  auf  die  im 
Yongc^  §.  aogeftahrte  Weise  Erweiterung  des  freigebliebenen  höher 
gelegenen  Theils  des  Bronchialrohrs. 

c)  durch  in  die  Bronchen  gelangte  fremde  Körper:  Knor- 
pelstlicke  aus  dem  Larynx,  beim  Essen  in  die  Luftröhre  gerathene 
Knochen  y  aus  den  Lungen  oder  dem  Kehlkopf  ergossenes  Blut, 
Polypenstttcke  aus  dem  Larynx,  Zähne  etc. 

Diagnose.  Gelangen  grössere  fremde  Körper  in  einen 
Bronchus  und  verstopfen  ihn  vollständig,  so  entsteht  in  Folge  des 

fehinderten  Lufteintntts  Pneumonie  des  Bezirks  des  betreffenden 
ironcbuSy  welche  in  Abscessbildun^  übergeht. 

bt  die  Trachea  vor  ihrer  Bifurcation  verengert,  so  tre- 
ten dieselben  Erscheinungen  wie  bei  der  Larynxveren^erun^  ein: 
pfeifende  und  mtthsame  Respiration;  doch  ist  dieStimme 
nicht  heiser  und  der  Patient  giebt  den  Sitz  des  Hindernisses 
tiefer  an. 

Ist  ein  Bronchialstamm  verengert,  so  verschwindet  das 
Bespirationsgeräusch  in  dem  Distrikte  des  betreffenden 
Bronchialstammes  und  je  nachdem  die  Ursache  der  Verenge- 
rung in  Anftillung  der  grösseren  Bronchen  mit  Schleim  lie^  smd 
grossblasige  Rasselgeräusche,  oder  in  Anschwellung  der  Schleimhaut 
und  AnfäUung  von  Bronchen  kleinsten  Kalibers  mit  Schleim  sind 
feinblasige  Raisselgeräusche,  oder  in  Anwesenheit  eines  fremden  Kör- 

Sers  ist  heftiger  krampfhafter  Husten,  meist  mit  Blutungen  ans 
en  Luftwegen  verbunaen,  vorhanden.  In  der  Regel  wissen  die 
Patienten  im  letztem  Falle  auch  den  Sitz  des  fremden  Körpers 
anzugeben. 

Je  nach  der  Grösse  und  dem  Umfang  des  in  der  Respiration 
verhinderten  Lungenbezirks  istDyspnoe,  die  entweder  permanent 
besteht  oder  in  AnfttUen  auftritt,  vorhanden  und  hat  sich  in  Folge 
gänzlichen  Abschlusses  der  Luft  Pneumonie  entwickelt,  der  Symp- 
tomencomplex  dieser. 

Drücken  scrophulöse  Drüsen  auf  einen  Bronchial- 
ast, so  hört  man  meist  ein  Pfeifen  bei  der  Inspiration,  das  Respi- 
rationsfi^eräusch  im  Distrikte  des  betreffenden  Bronchus  ist  ge- 
schwächt oder  ganz  geschwunden,  dagegen  können  Rasselgeräu- 
sche ganz  fehlen.  Immer  aber  wird  in  diesen  Fällen  die  Diagnose 
durch  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Drttsenvergrösserungen  am 
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Hälse,  in  den  LciRtengegenden  oder  andern  Erscheinungen  der 
scroph  Dyscrasie  (Ohrenfltlsse ,  Kopfansschläge  etc.)  wesentlich 
ontersttttzt. 

lieber  die  Verengerung  der  kleinsten  Bronchen  bei  Bronchitis 
capillaris  s.  die  folg.  §§. 

Behandlung.  Bei  fremden  Körpern  in  der  Luftröhre 
ist  die  Tracheotomie  zu  machen.  Durch  Brechmittel  den  fremden 
Körper  entfernen  ist  gefährlich,  da  sich  derselbe  leicht  in  derStimm- 
ritze  einklemmen  und  schnell  Erstickung  herbeiftlhren  kann. 

Sitzt  der  fremde  Körper  tiefer,  so  bleibt  uns  lediglich  übrig 
die  zu  beftirchtende  Entzündung  ins  Auge  zu  fassen,  ev.  antiphlogist. 
Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  die  Dyspnoe  durch  Opium  oder 
ableitende  Mittel  auf  die  Haut  zu  massigen.  Treten  die  Erschei- 
nungen der  Abscessbildung  auf,  so  ist  durch  entsprechendes  Ver- 
halten, nahrhafte  Kost  namentlich  derKräftezustandzu  unterstützen. — 

Bei  scrophulösen  Drüsenanschwellungen  ist  eine 
antiscroph.  Kur:  Jodquellen  (Kreuznach,  Haller  Tassiloquelle,  Adel- 
heid) und  zweckmässige  Ernährung  etc.  (s.  Scrophulosis)  allein 
Ton  Wirksamkeit. 

Beim  chron.  Catarrh  Emser  Kränchen  mit  Milch,  Weilba- 
cher Schwefehjuelle ,  Einreibung  der  Brust  mit  Ol.  Crotonis  und 
Ol.  Olivar.  aa  imd  namentlich  fiibalationen  von  Kochsalzlösungen, 
später  von  Alaun  etc. 

§.  18.   Der  aente  Bronchialcatarrb,  Broncliitis  acnta. 

Anatomie.  Die  Krankheit  kommt  primär  vor  nach  Erkäl- 
tungen (daher  häufig  bei  schnellem  Witterungswechsel  im  Frühjahr 
und  Herbste  durch  Einathmung  nasskalter  Luft  und  reizenden  Stof- 
fen (in  frisch  geweissten  und  gescheuerten  Stuben,  bei  tHsch  ge- 
ßctzten  Ofen  ctc.>,  durch  epidemische  Agentien  (Influenza,  Grippe  ; 
aecundär  bei  Typhus,  Masern,  Pneumonie,  Krebs  und  Tuberku- 
lose der  Lungen,  durch  Fortpflanzung  des  Catarrhs  der  Nase  und 
des  Rachens  auf  die  Luftwege.  Der  acute  Catarrh  befällt  bei  Er- 
wachsenen am  häufigsten  die  grösseren  Bronchen  und  ist  dann 
selbst  bei  grosser  Ausbreitung  eine  wenig  lebensgefährliche  Krank- 
heit. Die  Schleimhaut  ist  mehr  oder  weniger  geröthet,  vom  Rosen- 
rothen  bis  Dunkelrothen,  sammetartig  geloctert,  geschwellt,  anfangs 
mit  einem  sparsamen,  glasigen,  farblosen  Schleim  bedeckt,  der 
erst  später  nach  Abstossung  des  Epitels  trüber  wird  und  Eiter- 
zellen enthält;  zuweilen  werden  so  massenhafte  Eiterzellen  gebildet, 
dass  die  Bronchen  wie  mit  Eiter  geflillt  erscheinen.  Das  submu- 
cöse  Bindegewebe  ist  mehr  oder  weniger  serös  infiltrirt. 

Bei  Kindern  bis  etwa  zum  4.  Lebensjahre,  bei  Greisen,  femer 
bei  Masern,  Scharlach,  Pocken,  exanthem.  Typhus  ist  da- 
gegen die  acute  Bronchitis  eine  geßlhriichere  Erkrankung.  Bei 
den  Exanthemen  ist  sie  desshalb  so  gefiihrlich,  weil  ausser  ihr  eine 
durch  das  exanthemat.  Krankheitsgift  depravirte  Blutbeschaifenheit 
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besteht;  bei  Greisen  und  Kindern^  weil  bei  ihnen  nicht  allein 
die  grösseren ;  sondern  hauptsäcblieli  die  kleinern  Bronchen 
(Bronchitis  capillaris)  Sitz  der  Bronchitis  sind.  Die  Schleim- 
haut der  Bronchen  istinjicirt,  sammetartig  gewulstet^  das  Lumen  der 
Bronchen  häufig  erweitert  und  mit  zähem  Schleim  vollgestopft,  der 
wegen  Schwäche  in  diesem  Alter  nicht  hinreichend  expectonrt  wer- 
den kann.  Dadurch  aber  wird  der  Zutritt  der  atmosph.  Luft  in 
die  Luugenz eilen  und  der  daselbst  stattfindende  Gasaustausch 
verhindert  und  meist  sehr  schnell  stellen  sich  die  Erscheinungen 
der  Kohlensäurevergiftung  und  der  Tod  ein. 

Ausser  dieser  Veränderung  in  den  Bronchen  findet  man  häufig 
und  zwar  meist  in  den  hintern  untern  Lungenparthien  haselnuss- 
grosse  doch  auch  umfänglichere  verdichtete  Inseln  zwischen  luft- 
haltigem Gewebe,  die  sich,  wenn  sie  oberflächlich  gelegen  sind, 
schon  äusserlieh  durch  ihre  rothbraune  Farbe  und  derber  sich  an- 
zufühlende Knoten  zu  erkennen  geben  (Bronchopneumonie, 
lobuläre  Pneumonie,  catarrhaliscne  Pneumonie).  Diese 
Verdichtungen  entstehen  entweder  durch  Compression  der  Lungen- 
bläschen (Atelectase)  bei  sehr  starker  intervesiculärer  Uyperänoie, 
sind  häufig  noch  etwas  lufthaltig  und  können  aufgeblasen  werden; 
bei  Durchschnitten  bieten  sie  eine  glatte  Schnittfläche  dar,  ihre 
Consistenz  ist  schlafl,  dem  Fleische  ähnlich  (Camificatio) ;  —  oder 
sie  entstehen  durch  Exsudation  von  Faserstofl^  in  die  Lungenbläs- 
chen nach  Analogie  der  Pneumonia  croup.,  sind  nicht  aufzublasen 
und  haben  eine  fein  granulirte  Schnittfläche. 

Der  acute  Catarrh  geht  entweder  in  Heilung  über  und  selbst 
hepatisirte  Stellen  können  völlig  zur  Norm  zurückkehren,  oder  er 
wird  chronisch  oder  die  Hepatisationsherde  verwandeln  sich  in 
Abscesse,  die  atelectatischen  Stellen  werden  und  bleiben  weiss 
durch  fettige  Umwandlung  der  Epitelien  der  Lungenbläschen. 

Diagnose.  1)  Der  acute  Catarrh  der  grösseren  Bronchen 
characterisirt  sich  bei  seinem  Beginn  durch  trocknen  Husten, 
mit  welchem  höchstens  geringe  Mengen  eines  zähen,  glasartigen, 
ungefärbten  Schleims  ausgeworfen  werden,  Druck  und  Gefühl 
von  Wundsein  unter  dem  Brustbein  und  Pfeifen  und  Schnur- 
ren bei  der  A uscultation;  dagegen  ergiebt  die  Percussion 
nirgends  eine  Dämpfung  und  Fieber  fehlt  entweder  gänzlich  oder 
ist  sehr  massig  und  besteht  besonders  in  häufigem  Frösteln  (,,Ca- 
tarrhalfieber").  Schon  nach  ein  Paar  Tagen  wird  der  Husten  locker, 
es  werden  schaumige  weissgelbliche  Sputa  in  mehr  oder  minder 
grosser  Meugc  ausgeworfen,  in  der  Brust  sind  grossblasige 
Kasselgeräuschehörbar,  die  Schmerzen  unter  dem  Brustbein 
verlieren  sich  und  meist  unter  schwitzender  Haut  und  sedimenti- 
rendem  Urine  tritt  nach  8 — 14  Tagen  die  Genesung  ein. 

Von  Pneumonie  unterscheidet  sich  die  acute  Bronchitis  durch 
den  unbedeutend  fieberhaften  Anfang  die  Pneumonie  beginnt  mit 
einem  ^ — 2  Stunden  währenden  Frostanfalle  — ,  durch  das  unge* 
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fkrbte  SpatQniy  dureh  das  Fehleo  des  gedämpften  Fercossionstons, 
des  Broncbialathmens  und  des  verstärkten  Pectoralfremitos. 

Modificationen  erleidet  der  einfache  Catarrh:  wenn  er 
dnreh  ein  epidemisches  Agens  hervorgemfen  ist  (Inflnenza, 
Grippe).  Der  Catarrh  hat  bei  der  Grippe  eine  sehr  grosse 
Ausdehnung,  erstreckt  sich  zugleich  auf  den  Intestinaltrac- 
tus,  ist  mit  grosser  Abgeschlagenheit  und  Schwäche  ver- 
bunden und  zieht  sich  weit  mehr  als  der  einfache  Catarrh  in  die 
Länge.  Er  bennnt  mit  den  E^cheinungen:  Eüngenommensein 
des  Kopfes,  Glieder-  und  Nackenschmerz,  unruhigem  Schlaf,  selbst 
Delirien,  belegter  Zunge,  die  sogar  nicht  selten  trocken  und  rissig 
wird,  Fieber  mit  vollem  und  hartem  Pulse.  Daneben  bestehen  die 
catarrh.  Störungen  der  Respirationsschleimhaut  namentlich  trockner 
Husten,  Pfeifen  und  Schnurren  in  der  Brust  Die  Erkrankung  zieht 
sich  gewöhnlich  4  —  6  Wochen  hin  und  endigt  unter  reichlichem 
Auswurf,  sedim.  Urin  und  Schweiss  mit  Genesung;  doch  bleibt 
noch  viele  Wochen  ein  Schwächezustand  zurück  und  namentlich 
schwächliche  und  ältere  Personen  können  sich  erst  gar  nicht  recht 
erholen. 

Von  Typhus  unterscheidet  sich  die  Influenza  durch  die  Nei- 
gung der  Haut  zum  Schwitzen,  durch  die  fast  stets  vorhandenen 
Sedmiente  im  Urin,  durch  das  Fehlen  der  Milzanschwellung  und 
des  typischen  Verlaufes. 

2)  Der  acute  Catarrh  der  kleineren  Bronchen  (Bron- 
chitis capillaris). 

a)  wenn  er  bei  Erwachsenen  (marastischen  alten,  jedoch 
auch  bei  geschwächten  und  nervösen  jüngeren  Leuten)  vorkommt, 
characterisirt  sich  durch  lange  Hustenanfälle,  durch  die  trotz 
des  starken  Rasseins  in  der  Brust,  kein  Auswurf  heraufbefördert 
wird,  durch  höhere  Grade  von  Dyspnoe,  durch  die  «grosse 
Hinfälligkeit  („Nervöswerden  der  Krankheit'%  die  sehr  bald 
eintritt  und  häufig  unter  Sopor  und  Kälte  der  Extremitäten  uner- 
wartet in  den  Tod  übergeht.  Gelingt  es  die  Exsudate  in  den  kleine- 
ren Bronchen  zur  Expectoration  zu  bringen,  so  sieht  man.  dass  sie 
sehr  zähe  und  cohärent  sind  und  in  ein  Glas  Wasser  getnan,  Nei- 
gung haben  unterzusinken,  schwerer  als  das  Wasser  sind  und  nur 
aurch  das  blasige,  lufthaltige  Sputum  aus  den  grösseren  Bronchen 
an  der  Oberfläche  ^  des  Wassers  gehalten  werden ,  von  der  herab 
jedoch  feine  weisse  Fäden  (Ab£licke  der  feinen  Bronchen)  nach 
unten  hängen. 

Nach  Wunderlich  kommt  diese  Form  auch  vor,  wenn  bei 
Grippe  unzweckmässig  zur  Ader  gelassen  wird. 

Hierher  gehört  fem  er  der  acute  Catarrh  bei  Lungenem- 
physem, der  die  Dyspnoe  zu  hohen  Graden  steigert  und  nicht  sel- 
ten wirkliche  Asthmaanfälle  hervorruft. 

b)  Bei  jüngeren  Kindern  (etwa  bis  zum  4.  Lebensjahr)  ist 
die  Bronchitis  capillaris  —  catarrhal.  Pneumonie  —  eine  sehr  häu- 
fige Krankheit  und  bei  Säuglingen    schon  bei  geringem  Umfang 
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eine  lebensgefährliche  Erkrankung.  Meist  ist  der  Catarrh  beider- 
seitig. Die  Kinder  werden  sehr  unruhig,  der  Schlaf  ist  unterbro- 
chen, das  Athmen  erfolgt  mit  Anstrengung  (lebhaftes  Agi- 
ren  der  Nasenflügel);  sehr  schnell  und  ungleichförmig,  me 
Haut  ist  heiss  und  trocken,  die  £ander  trinken  sehr  viel  doch  bre- 
chen sie  fast  alles  Genossene  wieder  aus.  Bei  noch  höheren  Gra- 
den von  Athmungsbeschwerden  nehmen  Säuglinge  die  Brust  gar 
nicht  Dabei  besteht  häufiges  Hüsteln,  namentlich  in 
der  Rückenlage  des  Kindes  und  die  Auscultation  er- 
giebt  die  ausgedehntesten  fein-  und  grobblasigen 
Rasselgeräusche.  Wird  nicht  bald  Hilfe  geschafft,  so  treten 
die  Erscheinungen  der  Kohlensäurevergiftung  ein:  das 
Kind  erblasst,  das  Gesicht  coUabirt  und  wird  leichenhaft,  die  Augen 
glanzlos,  die  Extremitäten,  Nasenspitze  kühl,  die  Athmung  im- 
mer schwieriger,  hin  und  wieder  treten  Erstickungsanfälle  auf,  der 
Puls  wird  unzählbar  und  klein  —  schliesslich  erkaltet  der  ganze 
Körper  und  der  Tod  erfolgt  entweder  in  einem  Anfalle  von  Gon- 
vulsionen  oder  unter  Sopor. 

,      Genest  das  Kind,  so  bleibt  meist  lange  Zeit  eine  Neigung  zu 
wiederholten  Brusterkrankungen  zurück. 

Unterschied  der  catarrhalischen  Pneumonie  von 
der  croupösen.  Die  catarrhalische  Pneumonie  ist  von  weit 
grösserer  Dyspnoe  begleitet,  ist  doppelseitig,  die  Temperatur  er- 
reicht nie  die  gewöhnlichen  (40,0)  Grade  der  croupösen  Pneumonie, 
die  Dämpfung  fehlt,  es  ist  Hassehi  vorhanden.  Doch  nicht  immer 
sind  diese  Differenzen  durchschlagend,  es  kann  eine  catarrhahsche 
Pneumonie  auch  einseitig  auftreten,  femer  Dämpfung  über  den 
hintern  untern  Lungenparthien  zeigen,  indem  sich  in  denselben 
entweder  durch  Verstopfung  der  kleinsten  Bronchen  und  Lungen- 
zellen mit  Schleim ,  oder  durch  Compression  der  Lungenbläschen 
bei  excessiver  Anftillung  der  interstitiellen  Blutgefässe,  oder  end- 
lich durch  eine  Combination  der  catarrhalischen  Pneumonie  mit 
der  croupösen  eine  umschriebene  Verdichtung  gebildet  hat,  aude- 
rerseits  kann  die  croupöse  Pneumonie  mit  Rasseln  beginnen.  In 
diesen  Fällen  beachte  man,  dass  die  Verdichtung  der  catarrhalischen 
Pneumonie  „in  Form  eines  etwa  2  —  S'*  breiten  Streifens  von  der 
Lnngenbasis  zur  Spitze  aufsteigt  und  nur  höchst  selten  eine  Aus- 
breitung in  der  Achsel  wahrnehmen  lässt.  Dagegen  folgt  die  crou- 
pöse Pneumonie  überwiegend  häufig  der  Form  der  Lappen  und 
man  kann  desshalb  bei  einer  ausgedehnten  Pneumonie  des  Unter- 
lappens £;ewöhnlich  eine  der  Form  desselben  entsprechende,  keil- 
förmige Verdichtung  durch  die  Achseln  bis  an  die  vordere  Brust- 
wand verfolgen^'  (Ziemssen).  Die  croupöse  Pneumonie  entscheidet 
sich  ferner  an  kritischen  Tagen  (3.  5.  nach  dem  Frostanfalle),  bis 
daliin  ist  die  Temperatur  eine  constant  hohe  und  macht  nur  ge- 
ringe Tagesschwankungen,  fällt  aber  am  kritischen  Tage  binnen 
24  —  36  Stunden  schnell  zur  Norm  herab.  Bei  der  catarrhalischen 
Pneomonie  ist  die  Temperatur  keine  so  hohe  —  vielleicht  nur  die 
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Masern-PneuiDonie  ausgenommen  —  und  bietet  sehr  starke  Tages- 
schwankungen besonders  abendliche  Exacerbationen  dar;  sie  ent- 
scheidet sich  nicht  an  kritischen  Tagen,  sondern  erst  binnen  4—5 
und  mehr  Tagen  erfolgt  der  Rückgang  «ier  Krankheit  per  lysin. 

Behandlung.  Hat  man  es  mit  einem  frischen,  wenig 
oder  gar  nicht  fieberhaften  acuten  Bronchialcatarrh 
zu  thuU;  so  genügt  vollkommen  Aufenthalt  im  warmen  Zimmer 
(auch  des  Nachts!),  schweisstreibcuder  Theo,  warme  Kleidung  be- 
sonders eine  wollene  Unterjacke,  und  'quält  trockner  Husten  Bp. 
Decoct.  Altheae  5jjj,  Tart.  stib.  gr.  '3,  Elix.  e  Succo  3ijj  2stündlich 
1  Esslüfiel ,  zu  welcher  Mixtur  man ,  wenn  Schmerz  unter  dem 
Brustbein  besteht,  3/?  Aq.  laurocer.  hinzusetzt  Noch  besser  sind 
Inhalationen  einer  Lösung  von  Kochsalz  {^1  Theel.:  1  Tassenkopf 
warmes  Wasser).  Ist  mehr  Fieber  vorhanden,  so  ist  Bettwärme 
und  ein  leichtes  Abführmittel  (Inf.  Sennae  comp.)  zunächst  mdicirt 
oder  ist  das  Fieber  stark  Kp.  Infus.  Hb.  Digit.  3(i:§jv,  Twi.  stib. 
ßr»  V3;  Syr-  liquir.  i(i,  2stündlich  1  EssL;  nach  dem  Verschwinden 
aes  Fiebers  giebt  man  obiges  Alth.  decoct.  Bleibt  schliesslich  noch 
Hustenreiz  übrig,  ohne  dajss  Schleimmassen  sich  in  den  BroncbQfi 
befinden,  so  wird  Morph,  ac.  gr.  '/j5 — \io  3mal  täglich  verordnet. 

In  der  Bronchitis  alter  Leute  ist  Rp.  Infus.  R.  Senegae 
(3ij  —  5|^ '  5vj)  mit  Liq.  Amnion,  anis.  5|i,  Syr.  liquir.  5(^  stünduch 
1  Esslöüel  eine  zweckmässige  Verordnung;  vermag  jedoch  der 
Patient  durch  den  Husten  die  Sputa  nicht  hinreichend  auszuwerfen, 
so  dass  also  nach  erfolgtem  Husten  und  Schleimauswerfen  die 
Rasselgeräusche  in  der  Brust  nach  wie  vor  bestehen,  so  darf  man 
nicht  zögern,  ein  Brechmittel  (Tart.  stib.  gr.  3,4  mit  P.  Ipacac.  9[j) 
zu  verordnen.  Bleibt  nach  beseitigtem  acuten  Catarrh  noch  eine 
übermässige  Schleimsecretion  zurück,  so  empfehlen  sich  entweder 
Rp.  Extr.  Opii  gr.  ^3  mit  Tannin  gr.  jj— v  3  mal  täglich  1  Pulver, 
oder  die  Griffithsche  Mixtur:  Rp.  Myrrhae  pulv.  3)?  Kali  carb.  gr. 
XXV,  Aq.  Menth,  crisp.  ivjjj,  fern  sulph.  cryst.  ^j,  sacch.  alb.  §15 
4mal  täglich  1  Esslüfiel  oder  eine  Inhalation  von  Alaun  (1  Theel. 
auf  3 — 4  Tassenkopfe  voll  Wasser). 

Bei  der  Bronchitis  capillaris  der  Neugebornen  und 
kleinen  Kinder  hüte  man  sich  namentlich  vor  Blutentzie- 
hungen; hier  ist  das  Brechmittel  das  Hauptmittel,  um  den 
Luftzutritt  wieder  zu  ermöglichen,  und  ist  dasselbe  selbst  innerhalb 
24  Stunden  zu  wiederholen,  wenn  sich  von  Neuem  Athemnoth  zeigt. 
Nach  dem  Brechmittel  (Vin.  stib.,  oder  P.  Ipecac.  allein,  selbst 
Cupr.  sulph.)  lässt  man  bei  trockner  brennender  Haut  ein  I)ifi:italis 
infiis.  gr.  vj :  ^jj  mit  Tart.  stib.  gr.  *;3,  stündlich  V?  Esslöflel  neh- 
men. Nach  Steiner  und  Neureutter  sind  im  Beginn  der  Krank- 
heit, sowie  bei  intercurrirender  Verschlimmerung  die  Hautreize 
(Senfteig;  auf  die  Brust  applicirt  nicht  selten  von  augenblicklichem 
Erfolge  begleitet  und  mildern  namentlich  die  Dyspnoe  sehr  rasch. 

Hat  man  es  mit  schwachen  und  anämischen  Kindern  zu  thun, 
oder  stellt  sich  Kälte  der  Extremitäten,   Collapsus^   Cyanose  ein, 
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SO  sind  die  Füsse  in  warme  Kleie  einzuwickeln,  Vesicantien  auf  die 
Brust  zu  legen  und  Rp.  Ammon.  carbon.  gr.  v,  Aq.  dest  ;jj|j,  Syr. 
simpl.  i]  halbsttindlicn  1  Theelöffel  oder  kleine  Dosen  Moschus 
(gr.  V«>  Isttindlich)  neben  kleinen  Dosen  Wein  (süssen  Ungarwein 
8—12  Tropfen  3 — 48tUndlich)  bisweilen  noch  von  Nutzen.  Neben 
dieser  Medication  sorge  man  dafür,  dass  das  Kind  fleissig  getra- 
gen werde  und  nicht  fortwährend  ein  und  dieselbe  Rückenlage 
einnehme,  da  erfahrungsgemäss  durch  die  sich  leicht  einstellende 
Hypostase  der  Krankheitszustand  bedeutend  gesteigert  wird. 

§.  19.   Der  chronische  Bronchialcatarrh.    Bronchitis  chronica. 

Anatomie.  Dunkel  schiefergraue  und  rothbraune  Färbung, 
Hypertrophie  der  Schleimhaut,  die  von  varieös  ausgedehnten  Ge- 
issen durchzogen  ist,  Hypertrophie  des  submucösen  Bindegewebes, 
Erschlaffung  und  Verdickung  der  fibrösen  Längsstreifen  und  der 
Muskelhaut,  Verlust  der  Epitelien  und  Absonderung  entweder  eines 
copiösen  gelben  eiterartigen  oder  seltner  eines  sparsamen  zähen 

Sias-  oder  eiweissartigen  Secretes,  das  bisweilen  lötid  riecht,  bil- 
en  die  anatomischen  Cfaaractere  des  chronischen  Bronchialcatarrhes. 
Erosionen  und  Geschwüre  kommen  auf  der  Bronchialschleimhaut 
äusserst  selten  vor,  doch  will  Reinhardt  in  den  Endverzweigungen 
der  Bronchen,  die  in  tuberculösem  Lungenparenchym  endigen,  con- 
stant  Geschwüre  entdeckt  haben  und  soll  von  hier  aus  der  Zerfall 
der  tuberculüsen  Infiltration  erfolgen,  sobald  das  Geschwür  die 
Bronchial  wand  durchbrochen  habe.  Als  Ursachen  des  chronischen 
Bronchialcatarrhs  sind  zu  nennen:  Hyperämische  Zustände  bei  or- 
ganischen Lungenkrankheiten  (Tuberculose),  Blutstauung  in  den 
Pulmonalvenen  bei  Stenose  des  Ost.  venös,  sin..  Stauung  in  der 
Pfortader  (Leberkrankheiten,  „Unterleibshusten"),  häufige  acute 
Bronchialcatarrhe,  Chlorose,  Einathmung  von  Staub  (Müller,  Stein- 
metzen). 

Diagnose.  Lange  bestehender,  habitueller  Husten, 
Schleimauswurf,  Mangel  desFiebers,  Rasselgeräusche 
in  der  Brust  ohne  Dämpfung  des  Percussionstons  sind 
die  Erscheinungen  des  chronischen  Catarrhes. 

Ist  der  Schleim  zähe  und  sparsam  (Catarrhus  sic- 
ca s)  und  hat  derCatarrh  seinen  Sitz  in  den  kleinen  Bronchen,  so 
leiden  die  Patienten  an  anhaltender  und  quälender  Dyspnoe  und 
haben  viele  Mühe,  den  Schleim  zu  expectoriren ;  die  Folgen  ihrer 
Expectorationsanstrenguugcn  sind  Stauungen  im  rechten  Her- 
zen (dilatat.  Hypertrophie)  und  in  den  dahin  führenden  Ve- 
nen (cyanotisches  Gesicht,  Anschwellung  der  Jugularvenen,  Stau- 
ungen in  der  V.  cava  inf.  und  deren  Wurzeln  mit  serösen  Trans- 
sudationen  (Ascites),  Hypertrophie  und  leichte  Contractio- 
nen  der  Hebemuskeln  des  Thorax  (Sternoclcidomastoideus, 
Scalenus),  und  fast  constant  Emphysem. 

Ist  das  Sputum   schleimigeitrig  und  copiös   (Catar- 

Kunxe,  Compendiom  d.  pr.  Medicin.  2.  Aufl.  9 
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rhus  mncosus)  und  ist  der  Catarrh  auf  die  grösseren  Bronchen 
beschränkt,  so  ist  die  Dyspnoe  geringer  und  der  Schleim  wird 
leicht  expectorirt ;  bleiben  solche  Patienten  bei  gutem  Appetit ,  so 
stellt  sich  erst  nach  vielen  Jahren  eine  Entkräftung  und  Abmage- 
rung, Hydrops  —  Phthisis  pituitosa  —  ein,  die  Folge  des  be- 
trächtlichen Sätteverlustes  durch  die  copiösen  Sputa  ist. 

Schneller  wird  der  Tod  herbeigefünrt,  wenn  sich,  wie  häufig, 
eine  acute  Reizung  der  Bronchialscheimhaut  zu  der  chronischen 
hinzugesellt,  der  Auswurf  stockt,  oder  der  Catarrh  auf  die  kleine- 
ren Bronchen  Übergeht.  Es  entsteht  heftige  Dyspnoe  und  durch 
die  herbeigeführte  Störung  des  Gasaustausches  in  aen  Lungenzellen 
das  Bild  einer  mehr  oder  weniger  acuten  Kohlensäurevergiftung, 
die  leicht  tödtlich  wird. 

Behandlung.  Die  Causalindication  verlangt  bei  Ste- 
nose des  Ost.  venös,  sin.  eine  Verlangsamung  der  Herzbewegung, 
damit  sich  die  Pulmonalvenen  hinreichend  durch  die  verengte  Mün- 
dung des  Ostiums  entleeren  können:  Kp.  Infus.  Hb.  Digitalis  3J5: 
5jv  2stündlich  1  Esslöffel;  bei  Stauungen  im  Pfortadersystem  Caris- 
bad,  Marienbad  und  abfülirende  Arzneien  (FrUhlinffscuren:  Kerbel, 
Brunnenkresse,  Löwenzahn,  Löffelkraut,  Sauerampfer  und  Erdrauch 
ausgepresst  Morgens  nüchtern  2 — 4  Unzen),  bei  Scrophulose  Leber- 
thran,  Soolbäder,  bei  Chlorose  mit  Menostasie  und  Congestionen 
nach  der  Brust  Eisen  und  Blutegel  an  die  Vaginalportion,  bei  zu 
grosser  Reizbarkeit  der  Bronchialschleimhaut  und  Keceptivität  der- 
selben ftir  Catarrhe  Lippspringer  Wasser,  schlesischer  Obersalz- 
brumien,  Selterwasser  oaer  EmserKrähnchen  mit  Milch,  Weilbacher 
Schwefelquelle,  Molken,  von  Arzneien  Morphium  mit  Natron  bicar- 
bonicum. 

Die  Indicatio  morbi  et  symtom.  erfordert  beim  trock- 
nen Catarrh  namentlich  die  Antimonialien  (Tart.  stib.  in  refr. 
dosi ,  Sulphur.  aurat.) ,  um  das  Secret  flüssiger  zu  machen.  Rp. 
Amnion,  muriat.  ."y,  Tart.  stib.  gr.  Vs  -  Vi?  Tr-  Op"  benz.  5|5^  Aq. 
dest.  5jv,  Elix.  e  Succo  ,^j  2stündlich  1  Esslönel.  Inhalationen 
von  Kochsalzlösung.  —  Heftiger  Husten  und  Athemnoth  machen 
entweder  ein  Brechmittel  oder  eine  Ableitung  auf  die  Haut  noth- 
wendig;  Stokes  lässt  Rp.  Ol.  Terebinth.  ^,  Acid.  acet,  ^ßy  Vitelli 
ovi  Nr.  1,  Aq.  Rosar.  ^ij(5,  Ol.  Citr.  5J  aut  eine  grosse  Fläche  der 
Brust  einreiben,  bis  sich  Erythem  entwickelt;  Jodtincturbepinsclung 
thut  dasselbe.  Sind  die  Patienten  kräftig,  so  leistet  oft  1  Fonta- 
nelle am  Arme  ausserordentliche  Dienste ,  neben  welcher  kleine 
Dosen  Morphium  mit  Natr.  bicarb.  gebraucht  werden  können. 

Hat  Jemand  einen  acuten  Catarrh  überstanden,  und  will  Hu- 
stenreiz und  die  Secretion  von  Schleim  nicht  weichen,  so  ist  Rp. 
Extr.  Opii  gr.  Va^  Tannini  gr.  jj — jv,  sacch.  alb.  'y)\S  3  mal  täglich 
1  Pulver  eine  zweckmässige  Veroranung. 

Bei  starker  chronischer  Schleimsecretion  (Bron- 
chorrhoe)  sind  jedoch  namentlich  die  harzigen  und  balsami- 
Bchen  Mittel  unentbehrlich.     Bp.   Myrrhae   3(5,  sacch.    ^  M. 
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4mal  tä^ch  ITheelöffel  (Hofmann);  Rp.  Ammoniaci  dep.^  Myrrhae, 
Aloes,  Extr.  Polygal.  amar.  ana  f.  pilolae;  Balsam,  copaivae 
nach  Armstrong  Smal  täglich  zu  30—40  Tropfen  und  steigend:  fer- 
ner Theeräucherungen,  indem  man  Theer  auf  heisses  Eisen 
giesst  und  den  Patienten  in  der  mit  Theerdämpfen  geschwängerten 
Stube  3 — 4mal  täglich  ^4  —  V2  Stunde  verweilen  lässt;  das  Bren- 
nen emer  mit  Theer  gespeisten  Nacht- Lampe  in  der  Schlafstube. 
Inhalationen  vonAlaun^  Tannin  in  angegeoener Weise.  Intercur- 
rirt  ein  acuter  Catarrh  mit  hoher  Athemnoth;  so  ist  sofort  ein 
Emeticum  und  tritt  CoUapsus  ein,  Ammonium  carbonicum  (5ß : 
5jv)  indicirt 

§.  20.    Croup  der  Bronchialschleimhant. 

Derselbe  ist  meist  eine  secundäre  Erkrankung,  entstanden 
durch  Fortleitung  des  croupösen  Processes  vom  Laryux  auf  Trachea 
und  Bronchen  oder  Theilerscheinung  der  croupösen  Pneumonie 
und  verläuft  als  solche  als  höchst  acute  Krankheit. 

In  seltnen  Fällen  kommt  eine  primäre,  nur  auf  einen  be- 
schränkten Theil  der  kleineren  Bronchen  sich  erstreckende  crou- 
S  Öse  Entzündung  vor,  die  einen  chronischen,  oft  Monate  dauern- 
en  Verlauf  nimmt.  Die  Erscheinungen  sind  denen  des  acuten 
Catarrhs  der  kleineren  Bronchen  sehr  ähnlich:  feinblasige  Rassel- 
geräusche (Pfeifen  und  Schnurren),  Auswurf,  krampfhafter  Husten, 
massige  Grade  von  Dyspnoe;  characteristisch  sind  die  in  den 
schleimig-eitrigen  Sputis  sich  vorfindenden  mehrfach  dichoto- 
misch  verzweigten  Faserstoffgerinnsel,  der  Form  der 
Bronchen  entsprechend,  aus  denen  sie  durch  die  Hustenstösse  her- 
ausgeworfen sind.  Das  Microscop  weist  leicht  ihre  Zusammen- 
setzung aus  Faserstoff  nach;  legt  man  die  Gerinnsel  in  Essig- 
säure, so  quellen  sie  auf,  während  Schleimmassen  zusammen- 
schrumpfen. 

Breitet  sich  der  Process  weiter  auf  den  Bronchen  aus  und 
verstopfen  Exsudatmassen  sehr  viele  Bronchen,  so  entsteht  heftige 
Dyspnoe,  starkes  Fieber  und  dem  Patienten  droht  dieselbe  Ear- 
stickungsgefahr,  wie  bei  Larynxcroup. 

Behandlung.  In  wie  weit  eine  Behandlung  nach  Analogie 
des  Larynxcroup  hilfi'eich  ist,  muss  erst  die  fernere  Praxis  lehren. 
In  dem  Wunderlich'schen  Falle  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  Bd.  18) 
bewirkte  Jodkali  (5ß  pro  die)  vollständige  Heilung. 

§.  21.    Tnssis  convulsiva,  Eenchhnsten. 

Begriff  und  Anatomie.  Während  die  eine  Parthei  der 
Aerzte  den  Keuchhusten  ttlr  einen  unter  epidemischen  Einfltlssen 
entstandenen  und  sich  durch  Contagion  fortpflanzenden  chro- 
nischen Catarrh  erklärt,  der  in  den  obem  Luftwegen  begmnt 
und  sich  mf  den  Kehlkopt  und  bis  in  die  Bronchen  kleinster  Ver- 
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zweigung  fortsetzt  und  durch  Reflex  die  Hustenparoxysmen  hervor- 
ruft, Mit  die  andere  Parthei  denselben  ftir  eine  Neurose  des  Vagus, 
resp.  Phrenicus,  des  plexus  solaris.  Die  erstere  Ansicht  ist  die  ver- 
breitetere  und  stützt  sich  namentlich  darauf,  dass  in  allen  Fällen 
Catarrh  der  Bronchen  vorhanden  ist,  dass  Berührungen  der  Glottis 
mit  Flüssigkeit  einen  ganz  gleichen  Anfall  wie  den  des  Keuch- 
hustens hervorrufen,  dass  in  den  Intervallen  der  Hustenanftllle  stets 
Rasselgeräusche  in  der  Brust  hörbar  sind,  die  gegen  den  Anfall 
hin  um  so  stärker  werden  und  dass,  wenn  im  Verlauf  des  Keuch- 
hustens die  Kinder  nur  nocli  wenig  Schleim  auswerfen,  dem  ent- 
sprechend auch  nur  geringe  und  seltene  HustenanföUe  eintreten. 

In  der  Leiche  findet  man  namentlich  die  Zeichen  des  Catarrhs 
der  Respirationsschleimhaut  bis  in  die  feinen  Bronchen  hinab; 
nach  dem  Tode  in  Folge  von  Complicationen  ausserdem  die  von 
diesen  abhängigen  Befunde  (catarrhalische  Pneumonie,  Emphysem, 
Atelectase). 

Diagnose.  Die  eharacteristischcn  Erscheinungen  des  Keuch- 
hustens sind  die  krampfhaften  Hustenparoxysmen  mit 
ihren  krähenden  Inspirationen,  die  Entleerung  copiöser  zäher 
Schleimmassen  durch  den  Hustenanfall,  das  verhältniss- 
mässige  Wohlbefinden  der  Patienten  in  den  Inter- 
vallen, das  Wochen  und  Monate  lange  Bestehen  und  die 
epi-  resp.  endemische  Verbreitung  derartiger  Hustenerkran- 
.kungen. 

Sehr  häufig  fangt  der  Keuchhusten  mit  catarrhaUschen  Er- 
scheinungen, Husten,  Schnupfen,  selbst  Fieber  an,  die  jedoch  gar 
nichts  Übaracteristisches  darbieten  und  nur  dann  an  einen  Keuch- 
husten erinnern,  wenn  der  betreffende  Patient  mit  Keuchhusten 
kranken  Kindern  Umgang  gehabt  hat  oder  am  Orte  der  Keuch- 
husten herrscht. 

In  andeni  Fällen  begimit  er  sofort  mit  krampfhaften  Husten- 
anftlllen,  die  bei  massigen  Graden  binnen  24  Stunden  10—12  Mal, 
in  heftigeren  alle  Viertel-  bis  halbe  Stunden  eintreten.  Je  zäher 
der  expectorirte  Schleim  ist,  um  so  länger  dauert  der  Hustenanfall, 
und  bevor  nicht  die  letzten  Schleimmengen  aus  der  Glottis  entfernt 
sind,  lassen  deren  kranipfliafte  Zusammenziehungen  nicht  nach. 
Die  letzteren  aber  sind  die  Ursache  der  tönenden  Inspirationen,  die 
bei  jedem  Glottisverschluss  durch  die  mannichfaltigsten  Ursachen 
erzeugt  werden  und  nur  dadurch  für  den  Keuchhusten  charakte- 
ristisch sind,  dass  sie  durch  bronchitische  Scbleimmas- 
sen  erzeugt  werden.  Es  resultirt  hieraus  aber  zugleich  die 
Wichtigkeit,  bei  den  Hustenanfällen  die  Schleimmassen 
sorgfältig  aus  dem  Munde  zu  entfernen,  und  nicht  allein 
bei  kleinen  hilflosen  Kindern  muss  man  dieselben  mit  einem  um- 
wickelten Finger  herauswischen,  sondern  auch  bei  schon  grösseren 
8 — 4jährigen  Kindern,  da  der  Hustenanfall  die  Kinder  sehr  erschöpft 
und  sich  die  zerrigen  Schleimmassen  aus  dem  Munde  leicht  wie- 
der in  den  Kehlkopf  zurückziehen  und  dadurch  den  Anfall  verlän- 
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gern.  Ist  der  Schleim  aus  dem  Kehlkopfe  entleert,  so  hat  das  Kind 
iQie,  bis  sich  wieder  neue  Schleimmassen  gebildet  haben,  die  all- 
mäilich  im  Kehlhopfe  und  in  der  Brust  immer  hörbarer  werden, 
die  Glottis  zu  reizen  beginnen,  das  kranke  Kind  immer  mehr  er- 
innern, dass  ein  neuer  Anfall  naht.  Kleine  Kinder  drUcken  jetzt 
durch  Weinen  ihre  Angst  aus,  grössere  suchen  sich  anzustemmen 
und  so  wiederholt  sich  ein  Anfall  nach  dem  andern.  Hat  der 
Keuchhusten  6— 7  Wochen  gedauert^  so  pflegt  einNach- 
lass  einzutreten,  es  wird  weniger  Schleim  producirt,  dicHusteti- 
anföUe  werden  kurzer  und  seltner,  oder  die  Kinder  werfen  mit 
grösserer  Leichtigkeit  homogene  schleimigeitrige  Massen  aus.  In 
andern  Fällen,  bei  schlechter  Behandlung,  tritt  dieser  Nachlass  nicht 
ein  und  die  Kinder  behalten  den  Keuchhusten  20—30  Wochen. 

Complicationen.  Die  häufigste  ist  catarrhalische 
Pneumonie,  der  Catarrh  pflanzt  sich  auf  die  Lungenzellen  fort 
Sie  kennzeichnet  sich  durch  eintretendes  Fieber,dassehr8tarke 
Tagesschwankungen  macht,  durch  Brennen  der  Handteller 
und  häufigen  kurzen  Husten  mit  Dyspnoe  auch  in  den 
Intervallen  der  Hustenparoxysmen  (s.  pag.  127). 

Femer  Lungenemphysem,  Hj^iertropnie  des  rechten  Herzens, 
Apoplexie,  Convulsionen. 

Behandlung.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  alle  specifischen 
Mittel  gegen  den  Keuchhusten  wirkungslos  sind  und  hüte  man  sich, 
die  verschiedenen  Mittel  empirisch  eins  nach  dem  andern  in  An- 
wendung zu  ziehen.  Man  bewirkt  dadurch  wenigstens  eine  Ver- 
dauungsstörung, einen  grossen  Nachtheil,  wie  aus  dem  Nachfolgen- 
den sich  ergeben  wird.  Nicht  unzweckmässig  erscheint  dagegen 
die  Translocation  des  kranken  Kindes  in  einen  Keuchhusten  freien 
gesunden  Ort,  ja  oftmals  nützt  schon  der  Wohnungswechsel. 

Die  erfüllbaren  Indicationen  beim  Keuchhusten  sind  schnellere 
Beendigung  des  Hustenanfalls,  zweckmässige  Eniälining  und  Herab- 
stimmung des  Reizes  in  der  Bronchialschleimhaut. 

1)  Die  schnellere  Beendigung  des  Hustenanfallß 
wird  durch  ein  Vomüberbeugen  des  Kindes  bewirkt;  kleine  Kinder 
müssen,  sobald  der  Hustenanfall  naht,  in  der  Wiege  erhoben  und 
am  Kopfe  gehalten  werden;  ausserdem  muss  durch  einen  mit  einem 
Taschentuche  umwickelten  Finger  die  in  die  Mundhöhle  herauf  be- 
förderte Schleimmasse  sorgfältig  heraus  gewischt  werden,  um 
das  Wiederhinabgleiten  der  Schleimmassen  in  den  Larynx  und  das 
bei  kleinen  Kindern  immer  stattfindende  Verschlucken  des  Schleimes 
zu  verhindern,  wozu  ein  tiefes  Einführen  des  Fingers  bis  in  die 
Rachenhöhle  nöthig  ist.  Zweckmässig  ist  es,  gleichzeitig  während 
des  Anfalls  bereit  gehaltene  warme  Kleienkissen  oder  warme  Brei- 
umschläge auf  Brust  und  Kehlkopf  zu  legen.  Dagegen  sind  Lösun- 
firen  von  Alkalien  nutzlos  und  namentlich  häufige  Brechmittel  wegen 
inrer  schwächenden  Wirkung  schädlich;  häufige  Brechmittel  finden 
ihre  Indication  nur  allein,  wenn  catarrhalische  Pneumonie  einge- 
treten ist;  ißt  diese  nicht  vorhanden,  so  darf  man  nur  nach  langem 
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Pausen,  wenn  grosse  Mengen  Sehleim  in  der  Brost  nicht  zur  Ex- 
pectoration  gelangen,  zu  einem  intercurrenten  Brechmittel  greifen. 

2)  Zweekmäissige  Diät.  Eeuchhustenkranke  Kinder 
müssen  in  einer  gleichmässig  und  gut  durchwärmten,  täg- 
lich frisch  gelüfteten  Stube,  in  den  ersten  6  Wochen  am  besten 
im  Bette  bleiben,  auf  blossem  Körper  eine  wollene  Jacke^  um  den 
Hals  einen  Shwal  tragen.  Das  Essen  darf  nur  in  consistenter 
Kost  (feingeschnittenem  Braten,  Schinken,  Zwieback  mit  Butter  be- 
strichen), nicht  in  flüssigen  Substanzen  bestehen,  die  durch  die 
geringsten  Hustenerschütterongen  leicht  herausgeworfen  werden. 
Bas  Erbrechen  der  Keuchhusten -Kinder  rührt  fast  ausnahmslos 
nicht  von  gastrischen  St()rongen,  sondern  von  der  thörichtcn  Er- 
nährongsweise  mit  flüssigen  Substanzen,  Milch,  Fleischbrühe,  Thee 
her,  die  durch  die  Compressionen  der  Bauchmuskeln  bei  den 
krampfhaften  Hustenparoxismen  wieder  entleert  werden.  Ferner 
darf  stets  nur  wenig  und  stets  nur  unmittelbar  nach  dem 
Hustenanfalle  gegessen  werden.  Als  Getränk  dient  am  besten 
Sodawasser  oder  Emser  Krähnchen  in  kleinen  Mengen. 

3)  Die  Herabstimmung  des  Reizes  in  der  Bronchial- 
schleimhaut wird  am  besten  durch  tägliche,  V/j  — ^/4  Stunden 
dauernde,  warme  Bäder  und  durch  kleine  Gaben  Morphium  V-js— V20 
Gran  Morgens  und  Abends  gegeben  bewirkt;  bei  Säuglingen  giebt 
man  1 — 2  Tropfen  von  Rp.  Morphii  gr.j :  Aq.  laurocer.  5j(5. 

In  neuester  Zeit  sind  die  Dünste  in  den  Gasanstalten  als 
specifisch  gegen  den  Keuchhusten  empfohlen. 

Die  Complicationen  verlangen  ihre  besondere  Behandlung: 
catarrbalische  rneumonie  wiederholte  Brechmittel,  Convulsionen 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Uebergiessungen  etc. 

§.  22.    Asthma  bronchiale,  Bronehialkrampf. 

Begriff.  Nur  die  reine  Neurose  des  Vagus,  die  in  einem 
Krämpfe  der  Muskelfasern  der  kleinsten  Bronchen  und 
der  Lungenbläschen  besteht,  darf  unter  Asthma  verstanden 
werden,  während  dyspnoetische  Beschwerden  in  Folge  von  organi- 
schen Brostkrankheiten  (Emphysem,  Bronchitis,  Herzkrankheiten) 
von  dem  Begriffe  auszuscheiden  sind.  Die  Krankheit  ist  selten. 
Dieselbe  für  eine  catarrhal.  Afl'ection  und  zwar  deshalb  zu  halten, 
weil  das  Ende  der  AnfiUle  mit  Entleerong  von  schleimigem  Aus- 
wurfe eintritt,  ist  unrichtig,  da  auch  andere  Neurosen  mit  vermehr-  ^ 
ten  Secretionen  einhergehen  z.  B.  die  Neuralgie  des  Quintns  mit 
Thränen  der  Augen  etc. 

Diagnose.  Anfälle  von  hohenGraden  vonDyspnoe, 
zwischen  denen,  weil  eine  organische  Brastkrankheit  fehlt,  die 
Patienten  ganz  gesund  sind,  die  entweder  plötzlich  und  un- 
erwartet eintreten,  oder  sich  binnen  wenigen  Tagen  allmählich  ent- 
wickeln, etwa  am  8.  Tage  den  höchsten  Grad  erreichen,  V4  bis 
mehrere  Stunden  anhalten  und  dann  aUmählich  unter  Expectoration 
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eines  zähen  Schleims  und  Entleerung  eines  wasscrhellen  Urins 
wieder  verschwinden  —  bilden  das  Pathognomonische  des  nervö- 
sen Asthma's. 

Der  einzelne  Anfall  besteht  in  einer  heftigen  Zusammenschnü- 
ruDg  der  Brust^  im  höchsten  Luftmangel  ^  die  Respiration  ist  selir 
beschleunigt;  die  Nasenflügel  agiren  lebhaft^  die  Inspiration  ist  sehr 
erschwert,  Exspiration  und  Inspiration  von  pfeifenden  und  schnur- 
renden Geräuscnen  begleitet,  die  man  schon  in  einiger  Entfernung 
vom  Patienten  hören  kann,  Leber  und  Herz  sind  nach  unten  ge- 
drängt; gegen  Ende  des  Anfalls  stellen  sich  Rasselgeräusche  ein 
und  der  Anfall  hört  auf,  um  erst  nach  längerer  Zeit,  bisweilen  erst 
nach  Jahren  wiederzukehren,  die  dislocirten  Organe  kehren  auf  ihren 
normalen  Ort  zurück.  Trotz  der  bedrohlichen  Anßllle,  die  selten 
tödtlich  sind,  erreichen  die  Patienten  oft  ein  hohes  Alter. 

Behandlung.  Eine  causale  Behandlung  ist  wegen  des 
Unbekanntseins  der  Ursachen  des  Asthma's  selten  möglich.  Alan 
hat  Erblichkeit,  die  Einwirkung  feuchter  Kälte,  Bleivergiftung,  Sy- 

«hilis  der  Lungen,  unreine  staubige  Luft,  Geschwülste,  die  auf  den 
agas  drücken,  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten,  Uterinleiden 
mit  Hysterie  als  Ursachen  angeffthrt,  und  ist  es  möglich,  auf  ein 
derartiges  Causalmoment  einzuwirken,  so  bietet  die  Behandlung 
natürlich  bessere  Chancen,  wie  die  rein  empirische. 

Als  allgemeine  Vorschriften  gelten:  Der  Asthmatiker 
athme  eine  reine  trockne  warme  Luft  und  hüte  sich  vor  dem  Gehen 
gegen  den  Wind,  das  Schlafzimmer  sei  geräumig,  unnützer  Wech- 
sel des  Wohnortes  werde  vermieden ,  ebenso  alle  psychischen  Eä^ 
regungen  und  solche  durch  geistige  Getränke ;  die  Brust  ist  fleissig 
mit  kaltem  Wasser  zu  waschen.  Naht  der  Anfall,  so  soll  nach 
Lefevre,  der  selbst  am  Asthma  litt,  das  starke  Heizen  des  Zim- 
mers, das  Erwärmen  des  Bettes-  und  das  helle  Erleuchten  des  Zim- 
mers zur  Nachtzeit  von  Nutzen  sein. 

Gegen  die  Anfälle  ist,  wenn  sie  annähernd  typisch  ein- 
treten, Chinin  mit  Erfolg  gegeben.  In  den  übrigen  Fällen  werden 
namentlich  Hautreize  auf  die  Brust,  Bürsten  der  Brust,  (LöfF- 
1er  lässt  die  ganze  Brust  mit  heissem  Terpenthin  einreiben  und 
hierauf  mit  Flanell  bedecken),  sehr  heisse  Fussbäder,  starker 
schwarzer  Kaffee  (2  Loth  auf  1  Tasse),  Morphium  gr.  ^!2—^Uf 
Chloroforminhalationen,  ein  entschiedenes  Brechmittel, 
namentlich  wenn  sich  der  Anfall  in  die  Länge  zieht,  in  neuester 
Zeit  der  Dampf  von  Salpeterpapier  (recht  dickes,  weiches 
Papier  in  Salpeterlösung  getränkt,  dann  getrocknet  und  verbrannt), 
die  salpetrige  Säure  (man  lässt  den  Pat.  auf  die  Oeflnung 
einer  mit  Salpetersäure  gefmlten  Flasche  riechen),  Moschus  und 
Strammoninmeigarren  empfohlen.  In  letzter  Zeit  haben  Inha- 
lationen von  Kochsalzwasser  und  darauf  von  Solutio  Fowleri 
Ruf  bekommen. 

Oppolzer  heilte  einen  Fall  mit  Argent.  nitr. 
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Lungenkrankheiten. 
§.  23.    Lnngenemphysem. 

Anatomie.  Das  Lnngenemphysein  ist  diejenige  Erkrankung, 
welche  die  häufigste  Ursache  der  asthmatischen  AnfiLlle  bildet  und 
in  einer  bleibenden  Übermässigen  Erweiterung  der  Lun- 
genbläschen besteht  (E.  vesiculare).  Dasselbe  kaun  sich 
rasch  und  langsam  entwickeln.  Fast  immer  erstreckt  es  sich  nur 
auf  einen  Theil  der  Lungen,  am  häufigsten  auf  die  vordem  Rän- 
der  und  auf  die  obern  Lappen,  namentlich  die  Lungen- 
spitzen und  nimmt  nach  den  Lungen  wurzeln  zu  ab. 

Die  erweiterten  Lungenbläschen  sind  entweder  kaum  zu  Steck- 
nadelkopfgrösse oder  zu  Erbsen-,  ja  selbst  zu  Taubeneigrösse  aus- 
gedehnt und  haben  ihre  Elasticität  verloren;  die  grösseren 
Blasen  entstehen  durch  Confluiren  mehrerer  kleiner  benachbarter 
Bläschen  und  haben  auf  ihrer  innern  Oberfläche  leistenartige  Er- 
hebungen und  Strang-  und  brtickenförmige  Verbindungen,  die  tJeber- 
bleibsel  der  ehemaligen  Scheidewände  der  Lungenzellen,  jedoch 
kein  Epitel  mehr.  Je  grösser  die  Blasen,  um  so  dlinner  sind  ihre 
Wandungen  und  um  so  mehr  tritt  in  Folge  des  Drucks  auf  die  Um- 
gebung der  Blasen  Schwund  der  intervesiculären  Gewebe 
und  Obliteration  der  daselbst  verlaufenden  Capil- 
laren  ein. 

Hat  die  Entwicklung  des  E.  höhere  Grade  erreicht,  so  ist  das 
Volumen  der  Lunge  bedeutend  vermehrt,  selbst  um  Va  grös- 
ser als  normal,  die  emphysematös^en  Stellen  sehen  blass  aus  und 
sinken  nach  Eröffnung  der  Brust  nicht  zusammen.  Bei  Einschnit- 
ten zeigt  sich  grosse  Blutleere  und  Trockenheit  der  Schnittflä- 
chen, es  fehlt  das  bekannte  Knistern  und  nur  langsam  fallen  die 
eingeschnittenen  Stellen  zusammen. 

Die  Folgen  von  bedentender  Volumzunahme  der  Lunge  sind 

1)  Verdrängung  der  benachbarten  Organe: 'das  Herz,  das  Zwerch- 
fell, die  Leber,  der  Magen  sind  nach  unten  gedrängt,  das  Herz 
kommt  in  mehr  verticale  Richtung    in  das  Epigastrium  zu  liegen; 

2)  der  Brustkasten,  namentlich  der  von  der  Brustwarze  bis  zur 
Clavicula  gelegene  Theil,  ist  erweitert,  das  Stemum  vorgedrängt, 
die  Intercostalräume  gross,  jedoch  nicht  wie  beim  pleurit.  Exsudat 
vorgedrängt  —  fassftrmiger  Thorax. 

Die  Folgen  der  Obliteration  vieler  Lungencapillaren  bestehen 
in  den  Erscheinungen  des  mangelnden  Gasaustausches  in  den  er- 
krankten Lungenbläschen  und  in  Ströpiungsstörungen  des  Blutes, 
da  das  Blut  aus  den  Lungenarteriein  abzumessen  verhindert  wird, 
dilat.  Hypertrophie  de»'  r.  Herzens  und  Stauung  in  allen  sich  ins 
rechte  Herz  ergiessenden  Venen:  Cyanose,  Stasen  in  der  Leber, 
im  Gehirn,  Ascites  etc. 

Die  Folgen  der  verloren  gegangenen  Elasticität  der  Lungen- 
bläschen in  erschwertejr-Respiration,  in  der  fehlenden  seitlichen  Er- 
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Weiterung  des  Thorax  nnd  in  den  Erscheinungen  der  Compensation 
dieser  Störung:  Hypertrophie  der  Mm.  scaleni;  stemocleidomastoidei, 
pectorales. 

Ursachen  des  E.  können  sein:  tiefe  und  heftige  Inspiratio- 
nen bei  Keuchhusten,  Croup ,  Bronchitis  canill.  und  andern  Ziuötän- 
den  mit  starker  Athemnoth,  femer  beim  Blasen  von  Blaseinstru- 
menten ^  Drängen  zum  Stuhle,  wobei  die  Luft  durch  Verengerune 
oder  Schluss  der  Glottis   am  Entweichen  verhindert  ist,    während 

S leichzeitig  durch  Contraction  der  Bauchmuskeln  der  untere  Theil 
es  Thorax  verkleinert  und  die  von  Luft  angeftlllten  Lungenbläs- 
chen comprimirt  werden.  Nach  Rokitansky  kann  auch  Beeinträch- 
tigung der  Zwerchfellsactlon  beim  Athmen  in  sitzender  Lebenfh 
weise  allmählich  E.  herbeiftlhren.  Endlich  entwickelt  sich  E.  bei 
allen  Verdichtungen  des  Lungengewebes:  Tuberculose,  chron.  Pneu- 
monie, Atelectase,  bei  Compression  von  aussen  durch  pleurit.  Ex- 
sudate etc.,  wenn  die  Respirationsarbeit  für  den  gesund  gebliebe- 
nen Lungentheil  anhaltend  zu  gross  wird.  Wird  der  verdichtete 
Lnngentheil  bald  wieder  lufthaltig,  so  schwindet  in  der  Regel  auch 
das  Emphysem  und  erlangen  die  Lungenbläschen  ihre  Conti  acti- 
lität  ¥rieder,  während  ein  länger  bestandenes  Emphysem  eine  un- 
heilbare Krankheit  ist. 

Diagnose.  Die  Entwicklung  des  Emphysems  und  geringere 
Grade  der  Erkrankung  verrathen  sich  durch  keine  characteristischen 
Kennzeichen. 

Die  höheren  Grade  des  E.  bieten  jedoch  folgende  pathogno- 
monische  Erscheinungen  dar: 

1)  Dyspnoe.  Sie  ist  constant  vorhanden  und  eines  der 
frühesten  Symptome.  Im  Beginn  der  Entwicklung  des  E.  besteht 
sie  in  einer  massigen  Kurzatbmigkeit,  steigert  sich  aber  später  so 
sehr,  dass  die  Kranken  beim  Spazierengehen  alle  Augenblicke  stehen 
bleiben  müssen,  um  bei  der  Ruhe  aller  übrigen  Muskeln  die  Athem- 
muskeln  ganz  ungestört  wirken  zu  lassen.  Nicht  selten  entwickeln 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  asthmatische  Anfälle,  namentlich  wenn 
der  stets  neben  dem  E.  vorhandene  Bronchialcatarrh  recrudescirt^ 
die  Sputa  zähe  werden. 

2)  Fassförmige  Erweiterung  desThorax  und  starke 
Entwicklung  der  Mm.  scaleni,  sternocleidomastoidci, 
pectorales.  Die  Aehnlichkeit  ^mit  einem  Fasse  erhält  der  Thorax 
durch  die  oben  unter  Anatomie  angeführten  Eigenschaften  und  na- 
men^th  durch  die  fehlende  Erweiterung  nach  den  Seiten  hin  — 
der  emphysematöse  Brustkasten  schiebt  sich  bei  der  Respiration 
wie  ein  ^uirass  von  unten  nach  oben  und  umgekehrt.  Die  Inter- 
costalräume  sind  stark  vergrössert,  jedoch  nicht  vorgetrieben.  Selbst- 
verständlich fehlt  die  charact.  Form  des  Thorax  bei  geringen  Gra- 
den von  E. 

S)  Hellen  Percussionston  an  Stelle  der  absoluten 
Herzdämpfung  (cf.^Abbildung  unter  Herzkrankheiten).  Entweder 
istdie  ganze  Herzdämpfung  verschwunden  oder  nur  ein  Theil;  nament- 
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lieh  ist  schon  früh  die  Dämpfung  am  linkenSternalrande 
unterhalb  der  4.Rippe  nicht  mehr  vorhanden,  da  sieh  das 
E.  am  frühesten  an  den  Lungenrändern  entwickelt  und  diese  sich 
dann  über  das  Herz  lagern.  Durch  die  Verdrängung  der  Leber 
nach  unten,  ist  der  Percussionston  in  der  rechten  Mamillarlinie,  der 
normaliter  unterhalb  der  6.  Rippe  gedämpft  ist,  bis  über  die  7.  u. 
8.  Rippe  hell,  der  Leberrand  erheblich  unterhalb  des  Rippenbogens 
fühlbar. 

4)  In  Folge  der  verloren  gegangenen  Elasticität  der  erwei- 
terten Lungenbläschen  ist  das  vesiculäre Athmungsgeräusch 
tlber  den  emphysematischen  Stellen  vermindert,  bis- 
weilen gänzlich  geschwunden.  Dagegen  besteht  daselbst 
fast  immer  feinblasiges  Rasseln,  Pfeifen  und  Schnurren 
als  Folge  des  constant  vorhandenen  Catarrhs. 

Weitere,  jedoch  weniger  diagnostisch  wichtige  Erscheinungen 
sind :  die  venöse  BlutbesehaflFenheit, .  cyanot.  Gesicht,  allgemeine 
Schlaffheit  und  Müdigkeit,  Anschwellung  der  Leber,  dilatat.  Hyper- 
trophie des  rechten- Herzens,  häufig  vornandener  und  gern  krampf- 
hau werdender  Husten,  Schmerzen  in  den  Athemmuskeln  beson- 
ders nach  asthmatischen  Anföllen,  geringftigiger  und  schaumiger 
Auswurf  etc. 

Die  Krankheit  wird  fast  immer  bis  in  die  spätem  Lebensjahre 
mit  ihren  Beschwerden  ertragen,  wenn  nicht  eine  besondere  hinzu- 
getretene Eventualität  den  Tod  herbeiflihrt.  Erst  wenn  sich  die 
Störungen  der  Verdauung  und  Ernährung  geltend  machen  (etwa  ge- 
en  Ende  der  50.  Lebensjahre^  bringt  die  durch  das  Emphysem 
erbeigeftlhrte  venöse  Blutbescuaffenheit  eine  grössere  Gefahr  und 
häufig  den  Tod  unter  Sopor. 

Behandlung.  Die  meisten  Aerzte  nehmen  den  Standpunkt 
Lännec's  ein,  nur  den  begleitenden  „trocknen  Catarrh"  zu  behandeln, 
lassen  den  Kranken  ein  wollenes  Hemd  auf  blossem  Leibe  tragen, 
auf  der  Brust  ein  Pechpflaster,  geben  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Sahniak- 
mixtur  aus  Brechweinstein,  (Rp.  Ammon.  muriat.  5ö{K  Tart.  stib. 
gr.  V3.  Tr  Opii  benzoic.  5(i,  Aq.  dest.  5v,  Syr.  liquir  5(J  M.  D.  S. 
2stünalich  1  Essl.),  sorgen  ftr  tägliche  Stuhlentleerungen,  unter- 
stützen durch  eine  nahrhafte  und  leichtverdauliche  Kost  denKräf- 
tezustand  und  empfehlen  dem  Kranken  namentlich  dieFürsorge 
ftlr  eine  reine  Luft  (gesunde  Schlaf-  und  Wohnzimmer,  regel- 
mässiges, jedoch  nicht  ermüdendes  Spaziergehen  in  freier  Luft). 

Andere  haben  versucht,  eine  Verkleinerung  der  Lungenzellen 
zu  bewirken.  Angewendet  wurde  die  Luft  in  Fichtenwäldern,  an 
Küstengegenden  oder  an  Schwefelquellen  (Weilbach,  Schinznach), 
Opium,  um  das  Athembedürfniss  zu  massigen  (Louis),  Einreibun- 
gen der  Brust  mit  Tct.  Nuc.  Vom.  spir.  (^j)  und  Pillen  ausBrech- 
nuss  (Saiz-Cortes).  Brechmittel,  isländisches  Moos,  reizende 
Einreibungen  aer  Brust  und  das  Aetzen  der  vordem 
Fläche  des  Gaumensegels  mit  caustischem  Ammoniak, 
welches  mit  8  —  4  Tlieilen  Wasser  verdünnt  ist.    Nach  letzterem 
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soll  sofort  heftiger  Husten  mit  etwas  Blutaiiswurf  erfolgen,  dann 
aber  bedeutende  Ermässigung  der  Athembeschwerden  (Kayer).  Ich 
habe  jedoch  von  dieser  Proccrtur  durcliaus  keinen  günstigen  Erfolg 
bei  meinen  Patienten  beobacliten  ki'nmen. 

§.  24.    Atelectase. 

Anatomie.  Unter  A.  versteht  man  das  Nichtausge- 
dehnt- oder  CoUabirtsein  ,der  Lungenbläschen.  Meist 
ist  die  A.  nur  auf  einzehie  Stellen  der  Lunfce  beschränkt;  diesel- 
ben sehen  braunroth  auB,  bilden  gegen  das  übrige  meist  um  so 
Infthaltigere  Lungengewebe  Depressionen,  bei  Durchschnitten  sind 
sie  derb,  knistern  nicht,  haben  eine  glatte  Schnittfläche  und  sinken 
im  Wasser  unter. 

Am  häufigsten  kommt  die  A.  bei  Neugebornen  vor,  die  nicht 
geathmet  haben  (Fötalhinge),  oder  wenn  die  Athmung  nicht  hin- 
reichend in  Gang  kommt  bei  schwächlichen  Kindern  oder  wenn 
Schleim  in  den  Bronchen  und  Luftwegen  den  Zutritt  der  Luft  ver- 
hindert. Im  frühen  Eindesalter  kommt  es  ferner  häufig  zu  Ate- 
lectase beim  chron.  und  acuten  Bronchialcatarrh ,  wenn  Schleim 
Bronchen  verstopft  und  deren  Lungenbläschen  nicht  mehr  mit  Luft 
angefllllt  werden  —  wird  der  verstopfte  Bnaichus  wieder  wegsam, 
so  kann  sich  auch  die  Atelectase  heben  und  die  collabirte  Stelle 
wieder  lufthaltig  werden.  Auch  bei  Erwachsenen  kann  Atelectase 
eintreten  und  zwar  geschieht  dies  am  häufigsten  durch  Compression 
der  Lungenbläschen  von  aussen  bei  pleurit.  Exsudat,  Geschwülsten, 
Bronehiectasie.  Sind  solche  Stellen  blutleer,  dicht,  so  nennt  man 
den  Zustand  Carnification  —  gewöhnlich  sind  nur  geringe  Stre- 
cken der  Lunge  camificirt;  sind  die  luftleeren  Stellen  zugleich  sehr 
hj^rämiseh,  so  nennt  man  den  Zustand  Splenisation,  ihrer 
Aennlichkeit  mit  dem  Milzgewebe  wegen.  Von  Pneumonie  unter- 
scheidet sich  diese  Veränderung  durch  das  Fehlen  des  Exsudats 
in  den  Lungenzellen,  so  dass  also  die  Schnittfläche  kein  kr)mige8 
Aussehen  hat.  Die  Folgen  ausgedehnter  A.  bestehen  in  Stauung  in 
der  Art  pulmon.  und  im  rechtem  Uerzen  und  in  insufl'icienter  Athmung. 

Diagnose.  Bei  Neugebornen  lässt  sich  Atelectase  vermu- 
then.  wenn  ihre  Athmung  oberflächlich  und  schnell  ist,  wenn  sie 
ein  livides  Colorit  darbieten  und  in  ihrem  Leben  noch  nie  tüchtig 
geschrien  haben. 

Bei  Bronchitis  capillaris  der  Kinder  ist  die  Annahme  der  Ate- 
lectase gerechtfertigt,  wenn  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  Däm- 
pfung an  einer  Stelle  der  Brust  zeigt. 

Bei  Erwachsenen  muss  man  At.  voraussetzen,  wenn  sich  in 
Folge  pleurit.  Exsudate  Einziehung  der  betre£f.  Brustwand,  gedämpf- 
ter Fercussionston  und  bronchiales  Athmen  vorfindet.  Selten  jedoch 
tritt  bei  pleurit.  Exsudaten  totale  Luftleere  ein,  meist  ist  über  den 
betreflf.  Stellen  noch  ein  schwaches  Athmungsgeräusch  hörbar. 

Behandlung.    Neugebome  rege  man  durch  Kitzeln  zu  kräf- 
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tigern  Schreien  an ,  da  die  Ausdehnung  der  Lungenbläschen  gleich 
nach  der  Geburt  am  leichtesten  bewirkt  zu  werden  scheint;  nöthi- 
genfalls  giebt  man  ein  Brechmittel  (Syr.  Ipec,  Oxymel.  scilL),  bei 
Schwäche  Reizmittel  (Aether),  bei  Convulsionen  Hautreize,  Senfteige 
auf  die  Waden. 

Bei  Bronchitis  capillaris  sind  Brechmittel  gleichfalls  die  Haupt- 
sache. 

Bei  der  A.  Erwachsener  hängt  der  Wiedereintritt  des  Luft- 
gehalts von  dem  möglichst  raschen  Schwinden  der  comprimirenden 
Ursache  ab. 

§.  25.    Hyperämie  (Congestionen  und  Stasen) 

Anatomie.  Die  Lunge  ist  gedunsen,  dunkelroth,  die  Capil- 
laren  und  grösseren  Blutgeftisse  strotzend  mit  Blut  Überfüllt,  oei 
Durchschnitten  entleert  sich  eine  grosse  Menge  schaumigen  Blutes, 
doch  knistert  das  Gewebe  noch,  ist  also  noch  lufthaltig  und  na- 
mentlich findet  sich  kein  Exsudat  in  die  Lungenbläschen 
abgesetzt;  in  den  Bronchen  befindet  sich  ein  scJhaumiger,  bis- 
weUen  röthlicher  Schleim.  Das  rechte  Herz  enthält  immer  eine 
^osse  Menge  dunkles  Blut  und  auch  im  gesammten  Venensystem, 
m  den  Hirnvenen  etc.  findet  sich  eine  grössere  Blutanhäufung. 
Bleibt  die  Hj^perämie  lange  bestehen,  so  bildet  sich  Erweiterung 
der  interstitiellen  Capillaren.  Bei  sehr  starken  und  anhaltenden 
Hyperämien  coUabiren  endlich  die  Lungenbläschen  —  namentlich 
an  den  hintern  untern  Lungenparthien  —  in  Folge  der  Compression 
durch  die  erweiterten  und  angeschwollenen  Capillaren,  die  Lunge 
wird  luftleer  und  dicht,  wie  mit  Blut  durchtränkt  (Splenisation). 

Die  Lungenhyperämie  darf  nicht  mit  der  Leiche n-Hypo - 
atase  verwechselt  werden,  der  Senkung  des  Blutes  in  die  abhän- 
jten  Stellen  nach  dem  Tode,  welche  namentlich  grosse  Aehn- 
ikeit  darbietet  mit  der  in  hohen  Schwächezuständen  j  Typhus, 
bei  sehr  entkräfteten  Greisen  vorkommenden  Hypostase  (Stauungs- 
hyperämie) in  den  hintern  untern  Lungenpartnien.  DrUckt  man 
aus  dem  dunkelgerötheten  leichenhypostatischen  Lungengewebe  das 
Blut  heraus,  so  bleibt  ein  blasses,  missfarbiges  comprimirtes  Ge- 
webe zurück,  während  nach  dem  Ausdrücken  hyperämischer  Stellen 
die  dunkelrothe  Färbung  erhalten  bleibt. 

Die  Lungenhyperäraie  ist  entweder  Folge  einer  Congestion, 
„Wallung",  oder  Stase,  „Stauung'*,  und  kann  in  beiden  Fällen  ei- 
nen acuten  oder  chronischen  Zustand  darstellen. 

Die  Congestion  hat  am  häufigsten  ihre  Ursache  in  ge- 
steigerter Lungen-  und  Herzth  ätigkeit  bei  psychischen 
und  physischen  Erregungen  (Tanzen,  heftiges  Laufen,  Genuss  von 
Spirituosen),  in  leichter  Erregbarkeit,  wie  sie  namentlich  häu- 
fig in  den  Pubertätsjahren  und  angeerbt  (bei  tuberculöser  Anlage) 
vorkommt,  —  oder  in  directen  Reizen  der  Lungenschleim- 
haut (Einathmung  von  Staub),  oder  in  collateraler  Fluxion 
bei  Emphysem  und  Verdichtung  des  Lungengewebes,  bei  Bronchitis 


Hyperämie.  j[41 

acuta^  chron.  Tuberculose,  wenn  eine  Lungeiq)arthie  verödet  ist, 
Menostasie,  stockender  Hämorrhoidalblntnng. 

DieStase  in  gehindertem  Abfluss  des Lung^blutes  bei  Ste- 
nose desOst.  ven.  sin.  undlnsufficienz  derMitralklappe, 
in  mangelhafter  Contraction  des  rechten  Herzens  bei 
hohen  Schwächezuständen;  so  dass  das  Blut  wegen  mangeln- 
der vis  a  tergo  träge  circulirt,  und  endlich  in  wässriger  Blut- 
beschaffenheit. 

Die  Lungenhyperämie  kann  in  Genesung  übergehen  oder  in 
Pneumonie,  Apoplexie  und  in  Oedem.  In  Oedem  geht  sie  häufig 
über  bei  hydrämischer  Blutbeschaffenheit,  bei  Stauung  im  kleinen 
Kreislaufe  (ac.  und  chron.  Bronchitis,  Insuff.  der  Mitralis  etc.)  und 
endlich  bei  sehr  bedeutender  Congestion,  namentlich  wenn  zugleich 
Blutzersetzung  besteht:  Morbilli,  Erysipelas,  Variola,  acuter  Miliartu- 
berculose.  Das  Lungenödem  besteht  in  Transsudation^  von  Serum 
in  die  Lungenzellen  und  in  das  interstitielle  Bindegewebe  in  mehr 
oder  minder  hohem  Masse,  sodass  dadurch  der  Luftgehalt  der 
Lungenzellen  "vermindert,  ja  selbst  fast  ganz  aufgehoben  wird.  Zu- 
erst tritt  das  Lungenödem  in  den  hintern  untern  Lungenparthien 
ein,  späterhin  in  der  übrigen  Lungev  Die  ödematöse  Lunge  ist 
gedunsen,  fühlt  sich  teigig  an,  ein  Fingerdruck  bleibt  lange  Zeit 
bestehen,  aus  ihrer  Schnittfläche  quillt  eine  grosse  Masse  mehr  oder 
weniger  klares  Serum  heraus,  welches  nur  wenig  Luftblasen  enthält; 
auch  die  Bronchen  enthalten  eine  wässrig  schaumige  Flüssigkeit. 

Diagnose.  Die  einfache  Hyperämie  ohne  seröse  Transsu- 
dation  bietet  in  der  Regel  keine  weiteren  Erscheinungen  dar  als: 
meist  allmählich,  selten  plötzlich  eintretende  Brustbeklemmung, 
Druck  in  der  Brust,  erschwerte  Inspirationen,  die  bei 
activer  Hyperämie  von  Herzklopfen  begleitet  sind;  es  fehlen  da- 
gegen alle  physikalischen  Phaenomene,  höchstens  sind  geringe  Ras- 
selgeräusche vorhanden.  Diese  Erscheinungen  erlangen  erst  ihre 
richtige  Deutung  durch  den  Nachweis  eines  der  Causalmo- 
mente  der  Lungenhyperämien. 

Die  bei  hohen  Schwächezuständen  (Typhus  etc.)  in  den  abhän- 
gigsten Stellen  der  Lunge  —  bei  Rückenlage  also  in  den  hintern 
untern  Lungenparthien  —  eintretende  Stase  und  seröse  Transsudation 
in  die  Lungenbläschen  und  das  interst.  Gewebe,  hypost.  Pneu- 
monie,  wirderkauntandemgedämpftenPercussionston,  der 
namentlich  zu  unterst  oftmals  ganz  leer  ist,  nach  oben  hin  dage- 
gen allmählich  in  den  hellen  Ton  übergeht,  und  an  dem  Bron- 
chialathmen. 

Das  Lungenödem  characterisirt  sich  durch  sehr  starke 
Athemnoth,  die  sich  nicht  selten  zu  vollständigen  Erstickun^- 
antällen  steigert.  Nur  in  bewustlosen  Zuständen  f Typhus)  wird 
diese  Athemnoth  nicht  gefühlt,  doch  machen  hier  aie  vermehr- 
ten Athemzüge  auf  das  Oedem  aufmerksam. 

Ist  das  Transsudat  gering,  so  ist  meist  kurzer  trockner  Ha- 
sten vorhanden,  die  Percussion  ergiebt  einen  hellen,  oder  wenn  der 
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Lüftgehalt  der  Lungenbläschen  durch  das  Transsudat  schon  verrin- 
gert ist,  tynipanitischen  Ton,  die  Auseultation  verschärftes  Ath- 
mungsgeräusch. 

Ist  das  Transsudat  sehr  stark  und  ftillt  es  die  Lungenbläschen 
complet,  so  ist  die  Dyspnoe  äusserst  gross,  aus  dem  Munde 
quillt  förmlich  eine  massenhafte  seröse,  oftmals  blutig  gestreifte 
schaumige  Flüssigkeit  i  S  t i  c  k  f  1  u  s  s) ,  die  Auscultation  ergiebt  gross- 
blasige Rasselgeräusche,  die  Percussiou  entweder  einen  tympaniti- 
schen  oder  gedämpften  Ton.  Der  Puls  ist  fi-equent,  die  Haut  heiss, 
theilweise  mit  einem  klebrigen  Schweisse  bedeckt,  allmählich  stellt 
sich  Schläfrigkeit  ein  und  unter  Sopor  und  Röcheln  erfolgt  bald 
der  Tod. 

Behandlung.  Bei  der  activen  Hyperämie  bisher  ge- 
sunder Personen  beseitigen  eine  Venäsection  und  örtliche  Blutent- 
leerungen neben  Abftihrmittel  und  antiphlogistische  Diät  in  der  Re- 
gel schnell  die  Erscheinungen  und  verhüten  am  besten  den  Eintritt 
einer  Pneumonie. 

Bei  den  activen  habituellen  Hyperämien  jugendli- 
cher Personen,  denen  sehr  häufig  eine  tuberculöse  Dvskrasie  zu 
Grunde  liegt  *) ,  sind  alle  Aufregungen,  psychische  und  phvsische, 
zu  meiden,  daher  Kaffee,  Thee,  Spirituosen  zu  verbieten,  dagegen 
TVauben-  und  Molkencuren  zu  empfehlen.  Gut  bekommt  gewöhnlich 
Milch  mit  Seiter-  oder  Sodawasser.  Als  Arznei  verdient  vor  allem 
Digitalis  gegen  die  GefSssaufregung  empfohlen  zu  werden,  wäh- 
rend selbst  örtliche  Blutentziehungen,  wenn  gleich  sie  bisweilen 
nicht  entbehrt  werden  können,  möglichst  zu  meiden  sind. 

Bei  Congestionen  in  Folge  von  Menostase  verordne 
man  Blutegel  an  die  Vaginalportion  oder  an  die  innere  Schenkel- 
fläche und  salinische  Abftihrmittel  (Bitter-  und  Glaubersalz). 

Bei  der  passiven  Hyperämie  erfordern  die  Fälle  mit  Ste- 
nose des  Ost.  venös,  sin.  und  Insufficienz  der  Mitralis  Digitalis 
und  nur  bei  sehr  gefahrdrohenden  Erscheinungen  Schröpfköpfe 
(Herzkranke  vertragen  Blutentziehungen  schlecht!). 

Bei  allen  Schwächezuständen  ist  von  einer  schwächenden  Be- 
handlung nichts  zu  hoffen,  hier  sind  neben  häufigem  Wechsel 
der  Lage  kräftiger  Wein,  Moschus,  Campher,  kräftige  Bouillon  und 
die  excitirenden  Expectorantia  (Senega ,  JBenzoe)  die  allein  wirksa- 
men Mittel,  doch  können  Verstopfungen  der  Alveolen  mit  serösen 
Flüssigkeiten,  Erstickungsgefahr  ein  Emeticum  (Ipec.  5f^  pro  dosi) 
nöthig  machen,  neben  welchem  man  gleichzeitig  Essigcly stiere 
und  Mautreize  anwendet. 


*)  ^,Es  kann  als  allgemeine  Regel  aufgestellt  werden,  dass  bei  der  Mehr 
zahl  von  Congestionen,  welche  in  den  oberen  Dritttheilen  beider  Lun- 
gen ihren  Sitz  haben,  die  Krankheit  mit  vorhandenen  Tuberkeln  zu- 
sammeoii&ngt^^  (GrisoUes). 
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§.  26.    Blntnngen. 
a.    Bronchialblntung,  haemoptysis. 

Anatomie.  Wiewohl  kleinere  Blutextravasate  bei  allen  stär- 
keren Hyperämien  vorkommen  können,  so  versteht  man  unter  Blut- 
husten resp.  Blutsturz  doch  erst  die  Entleerung  einer  grösseren 
Menge  Blut  aus  der  Bronchialschleimhaut.  Selten  findet  die  Blu- 
tung aus  einem  Risse  eines  grösseren  Gefässes  statt,  da  Tuberkel, 
Brand,  geschwUrige  Processe  last  immer  die  benachbarten  Gefässe 
obliteriren,  meist  tritt  das  Blut  aus  Continuitätstrenuungen 
der  Gapillaren,  deren  Wände  eine  Ernährungsstörung 
erlitten  haben.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  besonders  häufig  ac- 
tive  Hyperämien,  welche  Vorläufer  der  floridenTuberculose 
sind  und  bei  jttngem  Personen  vom  15.  —  20.  Jahre  eintreten  und 
femer  die  schon  vorhandene  Tuberculose  die  häufigsten  Ur- 
sachen zu  der  leichteren  Zerreisslichkeit  der  Gapillargelässwände 
abgeben.  In  seltnen  Fällen  entstehen  copiöse  Bronchial blutungen 
ohne  diese  Gefassveränderungen  bei  starkem  Collateralflusse  in 
Folge  von  Menostasie  (vicarirende  Menses),  unterdrückten  Hämor- 
rhoidalblutungen,  starkem  Milz-  und  Lebertumor  nach  Intermittens, 
nnd  braucht  hier  durchaus  keine  Tuberculose  in  der  Brust  vorhan- 
den zu  sein. 

Diagnose.  Die  Bronchialblutung  tritt  meist  unerwartet 
nnd  ohne  besondere  Empfindungen  in  der  Brust,  in  seitnern  Fällen 
mit  Brustbeklemmung  ein ;  die  Menge  des  entleerten  Blutes  besteht 
entweder  in  blassroth  gestreitlten  schaumigen  Sputis  oder  es  sttlrzt 
förmlich  eine  grosse  Quantität  hellrothen,  schaumigen  Blutes, 
meist  unter  leichtem  Aufhusten  aus  dem  Munde.  Die  Aus- 
cultation  ergiebt  grossblasige  Rasselgeräusche  in  der  Brust.  In 
der  Regel  dauert  die  Entleerung  des  Blutes  einige  Tage,  geschieht 
stossweise,  indem  von  Zeit  zu  Zeit  grössere  Quantitäten  heraufge- 
hnstet  werden;  in  den  Zwischenzeiten  und  nach  dem  letzten  Blut- 
hustenanfalle sind  die  Sputa  blutig  ^eiärbt  und  werden  endlich 
ganz  weiss.  Eine  momentane  Gefahr  ist  trotz  Ohnmacht  und  blei- 
chem Gesicht  selten  in  den  Anfällen  vorhanden,  leider  jedoch  sehen 
wir  sehr  häufig  sich  kurze  Zeit  nach  der  Blutung  die  Tuberculose 
rapide  entwickeln. 

Die  Differential-Diagnose  von  Melaena  s.  oben. 

Behandlung.  Die  nächsten  Indicationen  bestehen  in  Si- 
stirung  der  Blutung  und  derMässigung  der Herzcontrao- 
tionen.  Die  erstere  wird  am  besten  erreicht  durch  Inhalatio- 
nen von  Ferrum  sesquichlorat.  cryst  (gm:  S.  ij  Aq.  dest.)  bei  stär- 
keren, ausZine.  sulpnur.  0)j:  tl  ]j  Aq.  aest.),  Alaun  bei  schwäche- 
ren Lungenblntungen.  Hat  man  jedoch  keinen  InhalationHap])anU 
zur  Hand,  so  macht  man  bei  kräftigen  Patienten  einen  Aderlam, 
nm  den  vermehrten  Blntgehalt  der  Lungen  zu  massigen,  bei  schwä- 
cheren lässt  man  Schrüpfköpfe  auf  die  BruBt  applicu-en,  die  Hände 
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und  Fttsse  in  warmes  Wasser  stecken.  Gleichzeitig  werden  Cly- 
stiore,  am  besten  mit  Zusatz  von  5j  —  jß  Ol.  terebinth.  neben  ab- 
soluter Gemliths-  und  Körperruhe  und  innerlich  zur  Beruhigung  der 
erregten  Herzthätigkeit  Inf.  Hb.  Digitalis  5ß  —  )•  ^v  mit  Zusatz 
von  3(5  Tr.  Opii  simpL,  um  den  Hustenreiz  zu  massigen,  2  stünd- 
lich 1  Essl.  verordnet.  Lässt  diese  Behandlung  im  Stich  und  tre- 
ten Gefahr  drohende  Erscheinungen  ein^  so  geht  man  zu  Eiswas- 
serüberschlägen  auf  die  Brust  oder  zum  Binden  der  Glie- 
der über.  Das  letztere  geschiebt,  indem  breite  Binden  über  den 
Knöcheln,  an  den  Knien,  über  den  Ellenbogen  und  am  Oberarm 
fest  genug,  um  die  Venen,  aber  nicht  auch  die  Arterien  zu  compri- 
miren,  umgelegt  und  nach  Stillung  der  Blutung  allmählich  wieder 
entfernt  werden. 

Bei  Menostasen  und  unterdrückten  Hämorrhoidalblutungen  ist 
ein  Aderlass  am  Fusse  und  salinische  Abführmittel  das  zweok- 
mässigste.  — 

Sind  die  Blutungen  sistirt,  so  tritt  die  Behandlung  des  causa- 
len  Leidens  ein. 

b)    Der  hämoptoische  Infarct. 

A^iatomie.    Derselbe   entsteht  durch   capillären   Bluter- 

Suss  in  die  Lungenzellen,  das  interstitielle  Lungengewebe  und  in 
ie  feineren Bronchenenden,  ohne  dass  dadurch  das  Lungen- 
gewebe zerstört  ist.  Er  bildet  schwarzrothe,  scharfum- 
schriebene, haselnuss-  bis  hühnereigrosse  Knoten,  die  meist 
an  den  vordem  Rändern  der  Lunge  oder  in  der  Nähe  der  Lungen- 
wurzel sitzen  und  äusserlich  selbst  etwas  hervorragen;  die  Knoten 
fühlen  sich  derb  an  und  sind  von  einem  blutleeren  und  trockne 
Gewebe  begränzt.  Beim  Durchschneiden  zeigen  sich  die  Stellen 
luftleer,  grobkörnig  und  ergiessen  eine  dunkelrothe,  vollstän- 
dig dem  Blute  gleichende  Flüssigkeit  in  ziemlicher  Menge.  Ent- 
stehen viele  und  grosse  Infarkte  auf  ein  mal ,  so  erfolgt  der  Tod 
meist  rasch  unter  Öuflfocation;  wenige  und  kleine  Infarkte  pflegen 
jedoch  keine  Gefahr  für  das  Leben  herbeizuführen  und  könneQi  aU- 
mählich  wieder  resorbirt  werden,  doch  lassen  sie  eine  schwarzpig- 
mcntirte  Stelle  zurück.  In  andern  Fällen  entsteht  Erweichung  und 
Zerfall  des  Infarktes  und  Bildung  einer  Höhle  mit  zottigen  Wän- 
den im  Lungenparenchym. 

Diagnose.  Während  die  Bronchialblutung  ihre  häufigste 
Ursache  in  activen  Hyperämien  der  Brust  hat,  hat  der  hämoptoische 
Infarkt  dieselbe  besonders  in  passiven  Hyperämien ,  welche  haupt- 
sächlich Folge  von  Stenose  des  Ost.  venös,  sin.  und  Insu  ff. 
der  Mitralis  sind.  Ist  also  diese  Herzkrankheit  vorhanden  und 
stellt  sich  unter  mehr  oder  weniger  starker  Dyspnoe  —  je  nach 
der  Zahl  und  Grösse  der  Infarkte  --  blutiger  Auswurf  oder 
Haemoptysis  ein,  so  muss  man  zunächst  an  hämorrh.  Infarct 
denken ;  fehlt  jedoch  Haemoptysis ,  so  ist  die  Diagnose  unmöglich 
und  dies  ist  häufig  der  Fall,  da  die  Lungenbläschen,  obgleich 
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sie  Muskelfasern  besitzen,  jegliche  Ergüsse  (Sehleim ^  Blut)  nur 
schwer  entleeren.  Nach  Th.  Weber  in  Halle  ist  der  Infarkt  wahr- 
scheinlicher als  Pneumonie^  wenn  der  Kranke  fieberlos  ist,  als  Tu- 
berculosen wenn  der  blutige  Auswurf  plötzHch  wegbleibt  oder  einige 
Tage  nachher  rostfarbene  Sputa  entleert  wurden  und  kein  eitriger 
Auswurf  nachfolgt.  In  seltenen  Fällen,  wenn  der  Infarkt  der  Lungen- 
oberfiäche  nahe  hegt,  zeigt  eine  umschriebene  Stelle  plötzlich  ge- 
dämpften Percussionston  und  Fehlen  des  Athmungsgeräusches. 

Behandlung.  Sie  erstreckt  sich  aut  Beseitigung  hoher 
Grade  von  Dyspnoe  —  aber  auch  nur  bei  diesen  —  durch  örtliche 
oder  i^llgemeine  Blutentleerungen,  Verlangsamung  der  Uerz- 
thätigkeit  durch  Digitalis^  Ableitungen  durch  reizende  Cly- 
stiere  durch  Ol.  tereb.  Dabei  haben  sich  die  Patienten  ganz  ruhig 
zu  verhalten,  müssen  die  Speisen  zunächst  am  besten  kalt  gemessen 
und  alle  körperUche  und  geistige  Erregung  meiden. 

c.    Apoplexie  der  Lungen. 

Bei  dieser  wird  das  Gewebe  der  Lungen  durch  Blutextravasat 
zertrümmert,  die  Blutung  erfolgt  aus  dem  Risse  einer  grösseren 
Arterie,  nicht  aus  Capülaren;  bisweilen  durchbricht  das  Bliit  die 
Pleura  und  ergiesst  sich  in  deren  Sack. 

Ihr  Verlauf  ist  ein  sehr  schneller  und  fast  inmier  tödtlicher; 
die  Kranken  werfen  entweder  grosse  Massen  Blut  aus,  oder  es 
kommt  nicht  dazu,  sondern  es  tritt  der  Tod  unter  grösster  Beklem- 
mung sofort  ein. 

Ursachen  sind  besonders  Trauma,  Zerreissung  von  Aneurys- 
mensäcken. 

§.  27.    Pneumonia  croaposa,  lobäre  Longenentzfindang. 

Anatomie.  Die  croupöse  LungenentzUnduug  gehört  zu  den 
häutigsten  Erkrankungen  namentUch  der  BlUthejahre  ^von  20.— 45. 
Leben^y.)  und  entsteht  besonders  bei  plötzlichem  und  starkem  Tem- 
peraturwechsel im  Winter  und  Frühjahre  (Huss),  beim  Herrschen 
von  N.  und  JMO.  Winden,  welche  die  Luft  schnell  abkühlen  und 
iemer  bei  Beschäftigungen,  bei  denen  die  Personen  sich  leicht  Er- 
kältungen zuziehen  und  endlich  in  Orten  (Städte)  oder  Wohnungen 
( Gefängnissej  mit  mehr  oder  weniger  verdorbener  oder  mit  Staub- 
theilen  verunreinigter  Atmosphäre  (Ziemssen,  Hirsch).  Bis  etwa 
zum  4.  Lebensjahre  dagegen  und  im  Greisenalter  ist  die  croupöse 
P.  seltner,  dagegen  die  Bronchopneumonie  und  Bronchitis  die  häu- 
figere Erkrankung. 

Man  unterscheidet  3  Stadien : 

l)  Stadium  der  Hyperämie  oder  der  blutigen  Anschop- 
pung. Die  Capillareu  sind  strotzend  mit  Blutkörperchen  angeiuUt^ 
m  die  Lungenbläschen  ist  eine  klebrige  Flüssigkeit  transsudirt,  wo- 
durch dieselben  weniger  lulthaltig  sind  und  beim  Durchschnitt  we- 
niger knistern.  Das  Lungenparenchym  ist  durch  diese  Verände- 
rungen gedunsen,  derber,  weniger  elastisch,  dunkehroth. 

Kuaze^  Compeudium  d.  pr.  Medicia.  2.  AulL  10 


^46  ^  Krankheiten  der  Lnftwege. 

2)  Stadinm  der  Hepatisation.  Der  in  die  LungenzeDen 
ergossene  Faserstoff  gerinnt  und  fllllt  dieselben  als  kömige  Pfröpf- 
chen  anS;  so  dass  bei  Durchschnitten  eine  granulirte  Fläcne 
erscheint.  Die  Fibrinpfröpfchen  adhäriren  übrigens  fest  an  den  Wan- 
dungen der  Lungenzellen  und  lassen  sich  nicht  leicht  abstreifen. 
Das  Lungengewehe  ist  ietzt  derb,  knistert  nicht,  sinkt  im  Wasser 
zu  Boden  und  ist  mttrbe.  Anfangs  besteht  neben  der  Fibrinaus- 
scheidung noch  die  Hyperämie  (rothe  Hepatisation)^  später 
verschwindet  sie ,  lässt  jedoch  häufig  noch  Blutfarbestoff  zurück, 
der  eine  gelbgraue  Färbung  annimmt  (graue  Hepatisation). 

8)  Stadium  der  eitrigen  Infiltration.  Es  beginnt  nun- 
mehr eine  sehr  lebhafte  Zellenentwicklunff  in  denAlveo- 
len,  die  wahrscheinlich  von  den  Epitelialzellen 'der  Wandung  aus- 
geht, femer  dieTranssudation  eines  albuminösen  Serums 
aus  den  Wänden  der  Alveolen,  wodurch  die  Lunge  succulenter 
wird  und  zugleich  ein  Zerfallen  des  Fibrinpfropfs  in  fet- 
tige Metamorphose.  Indem  die  neugebildeten  Zellen  una  das 
Semm  den  Fibnnpfropf  durchsetzen,  veratissigen  sie  ihn,  der  nun 
entweder  resorbirt  oaer  durch  Expectoration  entfemt  wird,  ohne 
.dass  bei  diesem  Processe  eine  Zerstörung  der  Lungen- 
substanz erfolgt  (Rokitansky). 

Selten  sind  andere  Ausgänge: 

In  tuberculöse  oder  eigentlich  verkäsende  Metamor- 
phose. Der  Fibrinpfropf  geht  zwar  in  Fettmetamorphose  über, 
allein  es  mangelt  die  ^Transsudation  des  albuminösen  Semms;  da- 
durch kann  die  Verflüssigung  des  Pfropfes  nicht  vor  sich  gehen, 
sondem  er  vertrocknet  entweder  zu  einer  käsigen  gelben,  festen 
Masse  (Tuberkelmasse),  die  nach  Resorption  aller  flüssigen 
Bestandtheile  zu  einem  festen,  mörtelartigen  Concremente  wird 
(^verkreidete  TuberkelJ,  oder  der Fibrinpfropf  verwandelt  sich 
in  einen  schmierigen,  rahmähnlichen,  gleichförmigen  Detritus  (er- 
weichter Tuberkel,  „Phthisis  florida,  galoppirende  Schwind- 
sucht*' der  Autoren). 

In  Abscessbildung.  Dieser  sehr  seltene  Ausgang  tritt  ein, 
wenn  der  Druck  der  Fibnnpfröpfe  das  interstitielle  Lungengewebe 
zur  Necrose  bringt;  dadurch  entsteht  eine  Zerstörung  der  Wan- 
dungen der  Lungenbläschen,  mehrere  Zellen  vereinigen  sich  zu  ei- 
ner grösseren  Höhle,  die  mit  dem  zerfallenen  Fibrinpfropfe  und  den 
Trümmern  der  zerstörten  Lungensubstanz  angeftlllt  ist.  In  der  Um- 
gebung entwickelt  sich  häufig  eine  reactive  Entzündung,  die  schliess- 
lich eine  Einkapselung  durch  neugebildetes  Bindegewebe  zum  Re- 
sultat hat,  in  andem  Fällen  durchbricht  der  Eiter  einen  grösseren 
Bronchus  und  ergiesst  sich  nach  aussen  oder  durchbohrt  die  Pleura 
und  es  entsteht,  wenn  der  Eiterherd  zugleich  mit  der  atmosphäri- 
schen Luft  in  Verbindung  steht,  Pneumothorax. 

In  Induration.  Sehr  selten.  Der  Fibrinpfropf  schmilzt  nicht 
und  zerstört  nicht  das  zwischenliegende  Lungenparenchym,  sondern 
verändert  allmählich  seine  Farbe,  verschmilzt  auf  das  innigste  mit 
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dem  Langengewebe  und  bildet  mit  demselben  eine  derbe,  resistente 
callöse  Masse.  Zu  gleicher  Zeit  wuchert  das  interstit.  Bindege- 
webe und  combinirt  sich  dieser  Zustand  mit  der  interstitiellen 
Pneumonie.  Gewöhnlich  geht  diese  Obsolescenz  aber  nur  an 
den  peripherischen  Theilen  der  Exsudatmasse  vor  sich;  im  Innern 
dagegen  findet  sich  ein  tuberculöser  Zerfall  und  durch  allmähliches 
Hineinziehen  in  die  Tuberculisirung  wird  auch  der  peripherische, 
indurirte  Theil  nach  und  nach  erweicht  (chronischer  Verlauf 
der  tuberculösen  Infiltation),  doch  kommen  auch  Fälle  vor, 
in  denen  die  peripherisch  indurirte  Masse  den  im  Centrum  dersel- 
ben bestehenden  tuberculöseu  Process  aufhält  und  gänzlich  zum 
Absterben  bringt. 

Die  Diagnose  der  croupösen  P.  ergeben: 

1)  Das  intensive  Fieber,  welches  als  die  erste  Krankheits- 
erscheinung auftritt,  fast  ausnahmslos  mit  einem  heC^igenSchüt- 
telfrost  und  entschiedenem  Krankheitsgefühle,  so  dass 
die  Kranken  meist  gleich  bettlägerig  werden,  beginnt,  fast  immer 
den  Typus  der  remittens  mit  vollem  harten,  sehr  frequen- 
ten  Pulse  und  einer  Temperatursteieerung  bis  zu  39 — 40^  hat,  nur 
in  sehr  heftigen  Fällen  continuirlich  ist  und  an  den  critischen 
Tagen  (besonders  dem  5.  und  7.  Ta£;e  nach  dem  Frostanfalle) 
wieder  verschwindet,  sobald  die  Krankheit  ihren  regulären  Ver- 
lauf nimmt.  Der  Harn  ist  besonders  im  Anfange  der  Lungen- 
entzündung sparsam,  hochroth  gefärbt;  seine  Chloride  (bei  Zusatz 
von  Uöllensteinlüsung  als  milchig  weisses  Sediment  sich  ausschei- 
dend) sind,  solange  die  Krankheit  in  der  Zunahme  begrifien  ist, 
constant  vermindert  ja  können  ganz  fehlen;  sobald  Kesolution  ein- 
tritt, erscheinen  sie  wieder  vermehrt ;  bei  hoher  Stauung  des  Blu- 
tes in  den  Nierenvenen,  wenn  ein  grosser  TheU  des  Lungeneewe- 
bes  verdichtet  und  der  Abfluss  aus  dem  rechten  Herzen  erschwert 
ist,  zeigt  der  Urin  Eiweissgehalt.  Beim  Ansehen  eines  Kranken 
der  Art  bemerkt  man  meist  geröthete  Wangen,  etwas  livide  Ge- 
sichtsfarbe, Nasenflügelathmen  und  oft  Herpes  labialis.  Ist  das  Fie- 
ber verschwunden,  so  haben  die  noch  übrig  bleibenden  Erscheinun- 
gen bei  Weitem  an  Wichtigkeit  verloren. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  ist  häufig  der  Puls  klein  und 
gespannt,  eine  Folge  des  Drucks  des  hyperämischen  Lungen- 
theils  auf  den  gesunden,  wodurch  ein  Strömungshindemiss  zu  dem 
linken  Herzen  stattfindet;  dieser  Puls  dari*  nicht  von  dem  vorhande- 
nen Schwächegefühl  des  Kranken  abgeleitet  werden,  was  schon  die 
Alten  wussten,  die  in  diesen  Fällen  zur  Ader  liessen,  um  den  Puls 
„zu  heben",  wqdurch  zugleich  auch  die  anscheinende  Schwäche  ge- 
mindert wird.  Nur  bei  wirklichen  Schwächezuständen,  die  sich 
am  besten  aus  der  Constitution  benrtheilen  lassen,  ist  dieser  Puls 
auf  Adynamie  zu  schreiben  und  dann  natürlich  der  Aderlass  zu 
unterlassen. 

2)  Die  subjectiven  Empfindungen.  Alle  Pneumoniker 
haben  dasGeftlhl  von  Schwere  und  meist  von  schmerzhaften, 
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stechenden  Schmerzen  in  der  befallenenSeite,  wodurch 
sie  kurzathmig  und  zu  häufigen  Athemzttgen  (^40 — 50  in 
der  Minute)  veranlasst  werden.  Diese  Sclimerzen  treten  besonders 
bei  Bewegungen  und  beim  Sprechen  hervor.  Nach  geschehener 
Hepatisation  verliert  sich  die  Dyspnoe  schon  grossentheils;  ;;Wenn 
auch  ein  ganzer  Lungenflügel  unwegsam  gemacht  wurde''  (Zehet- 
majer)  —  die  Dyspnoe  kann  daher  nicht  biossaut' Rechnung  der  Infil- 
tration gesetzt  werden  —  und  verschwindet  gänzüch  mit  dem  Nach- 
lass  des  Fiebers.  Heftiges  oberflächUches  Steche;i  in  der  Seite, 
welches  durch  tiefe  Inspirationen,  Druck  auf  die'  Intercostalmuskeln 
gesteigert  wird,  kennzeichnet  die  Mitleidenschaft  der  Pleura  (^Pleu- 
ropneumonie). 

3)  Die  Sputa  sind  im  1.  Stadium  sehr  zähe,  so  dass  sie 
nur  mit  Muhe  ausgehustet  werden  können  und  selbst  aus  dem  nach 
abwärts  gelehrten  Glase  nicht  ausfliessen,  reizen  zu  sehr  quälen- 
dem kurzen  und  äusserst  schmerzhaften  Husten  und  da 
durch  die  bedeutende  Hyperämie  stets  Rupturen  von  Capillaren  er- 
folgen, so  sind  sie  innig  mit  Blutkörperchen  vermischt; 
und  zwar  haben  die  Sputa  bei  frischen  Rupturen  eine  hellrothe, 
bei  altern  Rupturen  eine  rostbraune  Farbe.  Sind  die  Sputa  miss- 
farbig,  wie  Zwetschenbrlihe,  so  gilt  das  als  ein  ominöses  Zeichen. 
Besteht  gleichzeitig  ein  Gastro -Duodeualcatarrh  mit  Schwellung 
der  Schleimhaut  des  Duct.  choled.,  so  sind  die  Sputa  gelbgrtln- 
lieh   geiarbt  (biliöse  Pneumonie  StoUs). 

Sobald  die  Exsudation  von  Faserstoff  erfolgt  ist 
(Beginn  der  Hepatisation),  finden  sich  neben  wässriger  schau- 
miger 1  lUssigkeit  in  Folge  des  die  Pneumonie  begleitenden  Oedems 
des Lungeugewebes  die  für  croupöse  P.  characteristischen 
knäuelartigen  FaserstoffklUmpchen  im  Sputum,  die, 
entwirrt,  häutig  die  dichotomisch  geformten  und  aus  geronnenem 
Faserstoff  bestehenden  Abdrücke  der  kleinen  Bronchen  darstellen. 

Sobald  die  Hepatisation  sich  löst  und  die  £xsudatmassen 
durch  Expectoratiou  entleert  werden,  verlieren  die  Sputa  zunächst 
ihre  rothe  Färbung,  werden  weiss,  copiös,  weniger  zähe,  schleimig 
eitrig;  die  Sputa  fehlen  jedoch  vollkommen,  wenn  die  Exsudat- 
massen in  der  Lunge  durch  Resorption  verschwinden  z.  B.  constant 
bei  Calomelbehandlung  und  ist  das  Fehlen  der  Sputa  in  diesen 
Fällen  durchaus  kein  böses  Omen,  wenn  nur  die  physicalische 
Untersuchung  die  Rückkehr  des  normalen  Athmungsgeräusches, 
das  Verschwinden  des  gedämpften  Percussionstons  ergiebt. 

4j  Die  Auscultation  giebt  erst  nach  erfolgter  Hepatisation 
für  Pneumonie  characteristische  Erscheinungen,  während  der  Hy- 
perämie dagegen  trocknes  Knisterrasseln,  wie  bei  Capillarbron- 
chitis.  Sobald  eine  wenigstens  so  grosse  Stelle  hepatisirt  ist, 
dass  sie  einen  der  grösseren  Bronchialzweige  enthält  und  dieser 
Bronchialzweig  nicht  mit  Flüssigkeit  oder  einem  festen  Exsudate 
oder  Blutcoagulum  geiüllt,  also  nothwendiger  Weise  lufthaltig  und 
ferner    die   Communication    dieser    Lult    mit    der  Luft    in    der 
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Trachea  Dicht  abgesperrt  ist ,  po  wird,  DamcDtlich  währeod  der 
Exspiration,  Bronchi alathmen  gehört,  welches  seine  Ent- 
stehnngsbedingnngen  in  derVerdichtnng  und  Unnachgiebigkeit  des 
den  betreffenden  Bronchus  umgebenden  Lungengewebes  hat;  um 
es  recht  deutlich  zn  hören,  lässt  man  zuvor  aushusten  und  dann 
möglichst  tief  inspiriren  und  schnell  exspiriren.  Lässt  man  den 
Kranken  laut  zShlen,  so  hört  das  aufgelegte  Ohr  mehr  oder  weni- 
ger deutlich  die  gesprochenen  Laute  —  Bronchophonie  — , 
bisweilen  so  deutlich ,  dass  man  das  vom  Patienten  Gesprochene 
versteht,  Pectoriloquie  —  eine  Erscheinung,  die  unter  densel- 
ben Bedingungen  wie  das  Bronchialathnien  entsteht. 

Sobald  die  Hepatisation  sich  löst  und  zur  Expectoration  ge- 
langt, entstehen  Rasselgeräusche  und  je  mehr  der  gesundheits- 
gemässe  Zustand  der  erkrankten  Lungenparthie  zurttckkehrt,  ver- 
schwinden auch  diese  allmählich.  Bei  Resorption  der  Exsudate 
ohne  Expectoration  kehrt  in  der  hepatisirten  Stelle  ein  immer  stär- 
ker werdendes  vesiculäres  Athmen  zurück  und  sind  in  der  Regel 
die  Rasselgeräusche  äusserst  gering.  Bei  normalem  Verlauf  der 
Pneumonie  erfolgt  der  Eintritt  der  lösenden  Rasselgeräusche  sowohl, 
sowie  der  Resorption  ohne  Expectoration  am  critischen  Tage.  Ge- 
schieht dies  nicht  und  währen  die  pneum.  Erscheinungen  noch  län- 
gere Zeit  über  die  Krise  hinaus,  so  ist  Verdacht  vorhanden,  dass 
Nachkrankheiten  zurückbleiben. 

5)  Die  Percussion  ergiebt  schon  im  1  Stadium  der  Krank- 
heit, sobald  durch  Exsudation  in  die  Lungenzellen  die  Contra ctilität 
der  Lunge  vermindert  ist  und  die  erkrankte  Parthie  der  Brustwand 
anliegt,  einen  mehr  tympanitischen  Schall.  Derselbe  wird 
leer  und  gedämpft,  sobald  die  Hepatisation  vollendet  ist  und 
die  Zellen  der  erkrankten  Lungenparthie  nicht  mehr  lufthaltig  sind. 
Der  hepatisirte  Lungentheil  muss  aber  wenigstens  1  Zoll  dick  sein 
und. das  Plessimeter  an  Umfang  übertreffen,  wenn  es  möglieh  sein 
soll ,  die  Verdichtung  der  Lunge  bei  einem  Kranken  zu  erkennen. 
Je  dicker  die  hepatisirte  Stelle  ist,  um  so  gedämpfter  und  leerer 
ist  der  Schall,  ebenso  empfindet  der  percutirende  Finger  eine  grössere 
Resistenz  und  geringere  Elasticität  der  percutirten  Stelle.  Bei  Re- 
duction  ad  normam  verschwindet  auch  die  Dämpfung  —  meist  sehr 
schnell  —  wieder. 

Da  fast  ausnahmslos  die  gewöhnliche  (primäre)  Pneumonie  ihren 
Sitz  in  dem  hintern  untern  Lungenlappen  der  einen  Seite  hat,  so 
hat  man  bei  Verdacht  auf  Pneumonie  vor  Allemunter  demuntern 
Winkel  der  Schulterblätter  die  Untersuchung  anzustellen. 

Resum^:  Die  Diagnose  einer  croupösen  Pneumonie 
ist  gerechtfertigt,  wenn  eine  stark  fieberhafte  Krank- 
heit bei  einem  bis  dahin  gesunden  Menschen  mit  einem 
intensiven  Frostanfalle  begonnen  hat,  Dyspnoe  mit 
Husten  und  blutigem  Sputum  vorhanden  ist  und  die 
Auscultat  ion  Bronchi  alathmen,  die  Percussion  gedämpf- 
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ten  Schall  an  einer  umschriebenen  Stelle  der  Brust,  be- 
sonders am  untern  SchulterblattwinkeT  nachweist. 
Diagnose  der  seltneren  Ausgänge. 

1)  In  tuberculöse  Infiltration.  Hatten  die  Patienten 
schon  vor  der  pneumonischen  Erkrankung  langwierigen,  immer 
wiederkehrenden  Husten,  war  ihre  Ernährung  schon  vorher  eine 
mangelhafte  und  gesunkene,  der  Bau  ihres  Thorax  flach  und 
schmal,  der  Sitz  der  Pneumonie  in  den  Spitzen  der  Lungen, 
erfolgte  zwar  am  critisehen  Tage  (5.,  7.,  9.)  ein  Nachlass  der  acu- 
testen  Erscheinungen,  blieb  jedoch  ein  schwaches  abendliches  Fie- 
ber und  Rasselgeräusche  in  den  Lungenspitzen  oder  gar  Verdich- 
tung der  Lungenspitzen  (gedämpfter  Percussionston)  zurück  und 
steUen  sich  hektische  Erscheinungen  ein,  so  hat  man  es  mit  der 
tuberculösen  Infiltration  zu  thun. 

2)  In  Abscessbildung.  Dieselbe  kann  nur  diagnosticirt  wer- 
den, wenn  durch  Eröffnung  grösserer  Bronchen  plötzlich  grosse  Men- 
gen Eiter  expectorirt  werden  und  die  Erscheinungen  der  Bildung  einer 

Srösseren  Höhle:  circumscripter  tympanitischer  Percussionsschall, 
essen  Circumferenz  gedämpft  ist,  wenn  die  Cavemen  der  Brust- 
wand anliegen,  starkes  Bronchialathmen,  oder  Rasselgeräusche  mit 
metallischem  Klang  oder  dem  Geräusche  des  gesprungenen  Topfs 
eintreten.  Höchst  wahrscheinlich  ist  der  Uebergan^  in  Abscessbil- 
dung, wenn  nach  Vorausgang  einer  Pneumonie  sich  allabendlich 
Schüttelfröste  einstellen  und  in  dem  Auswurfe  unter  dem  Microscope 
elastische  Fasern  des  Lungengewebes  erkannt  werden. 

3)  In  Induration.  Bildet  das  Lungengewebe  eine  derbe  re- 
sistente callöse  Masse  ohne  Zerfall  ihres  Centrums,  so  bleiben  die 
physicalischen  Zeichen  der  Hepatisation  bestehen,  während  das 
Fieber  verschwindet  und  sich  der  Patient  langsam  bessert;  später 
sinkt  der  Thorax  an  dieser  Stelle  ein.  ZemUlt  das  Centrum  in 
Tuberkelmasse  und  wird  dasselbe  nach  Aussen  entleert,  so  bilden^sich 
Excavationen  und  die  Erscheinungen  der  Höhlenbildung  treten  ein. 

Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Verlaufe. 

Bei  Greisen  und  herabgekommenen  Constitutionen 
ist  mit  der  Pneumonie  fast  constant  durch  alle  Stadien  Bronchial- 
catarrh  vorhanden  (Broncho- Pneumonie),  „das  die  Hepatisation 
bildende  Product  in  der  Regel  kein  faserstoffiges,  sondern  ein  vor- 
waltend albuminöses,  schnell  zu  Eiter  zerfliessendes,  gallertig  feuch- 
tes" (Zehetmayer) ,  beim  Durchschnitt  lässt  sich  eine  braune  cho- 
coladefarbige  Flüssigkeit  abstreifen,  im  3.  Stadium  enthalten  die 
Lungenzellen  und  Bronchialzweige  Eiter  in  grosser  Quantität. 

Diagnostisch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  auch  diese  Pneu- 
monie zwar  mit  einem  Schüttelfrost  häufig  beginnt,  der  jedoch  keinen 
typischen  Verlauf  einleitet,  dass  nach  dem  Schüttelfroste  sehr 
schnell  ein  adynamischer  Zustand  (kleiner,  schwacher,  unregelmäs- 
siger; Puls,  der  häufig  nur  85  —  90  Schläge  in  der  Minute  macht, 
Schlafsucht,  Sopor  und  Delirien,  keine  EJagen,  häufig  wegen  ge- 
sunkener  Nervenerregbarkeit    selbst  kein    Husten,  keine  Sputa, 
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dagegen  trockne  rissige  Zun^e,  grosse  Mattigkeit  und  Appetitlosig- 
keit) sich  einstellt,  dass  nur  die  physicalische  Untersuchung  durch  den 
Nachweis  des  gedämpften  Percussionstons,  der  jedoch  wegen  des  häu- 
figen Emphysems  der  Greise  manchmal  nur  bei  kräftiger  Percussion 
wahrnehmbar  ist,  und  durch  den  Nachweis  starker  Rasselgeräusche 
und  des  Bronchialathmens  die  vorhandene  Pneumonie  erkennen  lässt. 

Bei  Säufern  beginnt  die  Pn.,  deren  Prognose  ziemlich  un- 
gtlnstig  ist,  nicht  selten  mit  Himerscheinungen:  Delirien ,  Aufre- 
gung und  verläuft  unter  dem  Bilde  des  Delirium  tremens.  Die 
subjectiven  Erscheinungen  sind  meist  äusserst  gering  und  lenken 
die  Gedanken  des  Arztes  auf  ganz  andere  Krankheiten.  Der 
Delirant  hat  keine  Klagen  über  Schmerz,  höchstens  hüstelt  er 
etwas.  Erst  die  physikal.  Untersuchung  kann  die  dem  Delirium 
sehr  häufig  zu  Grunde  liegende  Pneumonie  zur  Kenntniss  bringen. 
Man  versäume  bei  Delirium  tremens  nie,  täglich  die  Brust 
physikalisch  zu  untersuchen. 

Bei  Kindern  noch  unter  4 — 5  Jahren  beginnt  (nach  Stei- 
ner und  Neureutter)  die  Pn.  crouposa  meist  mit  sehr  unbestimmten 
Symptomen.  Die  Kinder  sind  verdriesslich,  eigensinnig,  in  hohem 
Graae  unruhig.  Nur  zuweilen  ist  grosse  Theilnahmlosigkeit  und 
Hinfälligkeit  und  dies  besonders  im  Anfange  schwerer  pneumoni- 
scher Erkrankungen  vorhanden.  Unter  Schwinden  des  Appetits 
und  Zunahme  des  Durstes  stellt  sich  anfangs  eine  temporäre,  spä- 
ter eine  continuirliche  Temperatursteigerung  ein. 

In  andern  Fällen  beginnt  die  Pneumonie  mit  Hirnsymp- 
tomen: Erbrechen,  Convulsionen ,  Delirien,  welche  jedoch  meist 
nach  kurzer  Zeit  aufhören.  Ein  ausgesprochener  initialer  Schüt- 
telfrost kommt  bei  kleinen  Kindern  jeaocn  nicht  vor;  eröt  wenn  die 
Kinder  schon  älter  sind,  wird  er  hin  und  wieder  beobachtet. 

Nachdem  diese  initialen  Erscheinungen  bei  kleinen  Kindern 
längere,  bei  altem  kürzere  Zeit  gedauert  haben,  stellt  sich  be- 
schleunigte Respiration  und  trockner,  schmerzhafter 
Husten  ein.  Die  Auscultation  ergiebt  in  den  reinen  Fällen  von 
Pn.  Croup,  anfangs  oft  ein  negatives  Resultat,  höchstens  ist  das 
Athmungsgeräusch  an  einer  oder  der  andern  Stelle  unbestimmt 
oder  es  ist  an  der  befallenen  Stelle  Rasseln  zu  hören.  Der  Per- 
cussionsschall  ist  in  dieser  Zeit  mehr  oder  weniger  tympanitisch. 
Je  mehr  sich  die  Hepatisation  ausbildet,  treten  gedämpfter  Percus- 
sionston,  Bronchialathmen  ein  und  zwar  ist  dasselbe  desto  früher 
wahrnehmbar,  je  peripherischer  die  Pneumonie  auftritt,  während 
bei  den  centralen  Pneumonien  dies  erst  nach  4 — 6  Tagen  der  Fall 
ist.  Solche  centrale  Pneumonien  werden,  solange  Bronchialathmen 
und  gedämpfter  Ton  noch  nicht  wahrnehmbar  ist,  namentlich  bei 
bedeutender  Abgeschlagenheit  und  deliriöser  Unruhe,  sehr  häufig 
mit  Typhus  verwechselt.  In  den  mit  Pn.  catarrhalis  combinirten 
croupösen  Pneumonien  verdecken  sehr  leicht  die  Rasselgeräusche 
das  Bronchialathmen.  In  solchen  Fällen  giebt  das  Fieber  (s.  p.  127) 
einen  wichtigen  diagnostischen  Fingerzeig.    Tritt  die  Lösung  der 
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Pn.  em,  so  sinkt  die  Temperatur  und  Pnlsfrequenz  schnell  nnd 
meist  stellt  sich  vermehrte  Diurese  ein.  Ist  die  Resorption  des 
Exsudates  nicht  binnen  14  Tapen  bis  8  Wochen  erfolg,  so  kann 
fast  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass  sich  Restitutio  in 
integrum  nie  mehr  einstellt,  sondern  sich  Induration  oder  Tubercu- 
lose  entwickelt. 

Bei  Kindern  ist  Herpcs  labialis  seltner  als  bei  Erwachsenen 
und  der  Verlauf  in  manchen  Fällen  ein  viel  schneller. 

Behandlung.  Tritt  eine Lun^enentztindung  bei  einem  bis 
dahin  gresunden  und  kräftigen  Menschen  auf.  so  treten  folgende 
Indicationen  auf: 

l)'das  heftige  Fieber  zu  massigen, 

2)^den  localen    Krankheitsprocess    zum    Stillstande 

und  zur  Rückbildung  zu  bringen, 
31  die  Beschwerden   des  Kranken  (Dyspnoe,  Schmer- 
zen) zu  erleichtern. 

Die  Erfahrung  lehrt  einestheils,  dass  Lungenentzündungen  mit 
massigem  Fieber,  mit  geringer  Ausbreitung  und  geringen  Beschwer- 
den bei  Bettruhe,  antiphlogistischer  Diät  fexspectativer  Behandlung) 
ohne  leden  ärztlichen  Eingriff  an  den  critischen  Tagen  vollkommen 
zur  Heilung  gelangen  können:  andemtheils  aber,  dass  es  möglich 
ist,  nicht  allein  die  Vehemenz  der  Erscheinungen  zu  massigen  und 
dadurch  die  Krankheit  an  den  critischen  Tagen  zum  Stillstande 
und  Rückgänge  zu  bringen,  sondern  auch,  wenn  der  ärztliche  Ein- 
griff noch  vor  geschehener  Hepatisation  möglich  ist,  die  Krankheit 
zu  coupiren.  Die  uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel  sind  hauptsäch- 
lich der  Aderlass,  die  Digitalis,  absolute  Diät  (Hunger) 
Calomel,  und  die  von  Manchen  angewendeten  kalten  Umschläge. 

Der  AderlaSS  ist  bei  kräftigen,  vollsafltigen  Individuen  der 
mittleren  Jahre  indicirt: 

a)  in  allen  Fällen,  wenn  es  noch  nicht  zur  Hepatisation  ge- 
kommen ist,  jedoch  die  Erscheinungen  einer  beginnenden  Pneu- 
monie (einmaliger  Schüttelfrost ,  heftige  Dyspnoe  ,  Stiche  in  der 
Brust)  vorhanden  sind.  In  diesen  Fällen  gelingt  es  häufig,  den 
Krankheitsprocess  zu  coupiren. 

b^  Wenn  bei  schon  eingetretener  Hepatisation  die  Auscultation 
und  Percussion  ergiebt  dass  die  Dämpfung  weiter  schreitet 
und  der  örtliche  Krankheitsprocess  noch  zunimmt 

c)  Wenn  bedeuten  deGrade  von  Dyspnoe  und  grosse 
Respirationsfrequenz  vorhanden  sind,  IZeichen,  die  einGefahr 
drohendes  collaterales  Oedem  in  den  verschonten  Lungenabschnit- 
ten zu  erkennen  geben. 

Contraindicirt  ist  dagegen  der  Aderlass  in  allen  adyna- 
mischen Zuständen,  bei  schwachen  Constitutionen  (bei  Greisen,  bei 
denen  sich  häufig  hohe  Brustbeklemmung  in  Folge  von  Lungen- 
ödem einstellt,  welches"^ sich  durch  die  mangelhafte  Blutcirculation 
in  der  Brust  wegen  fschwacher  Herzcontractionen  bildet  und  Reiz- 
mittel WeiD;   Campher  erfordert),   bei   massiger  Pulsfrequenz  und 
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massiger  Temperatnrerhöhiing.  Da^e^on  rontraindicirt  ein  kleiner 
schwacher  Puls  nur  dann  die  Venäsection,  wenn  zugleich  die  Herz- 
contractionen  schwach  sind  fweshalb  diese  zu  untersuchen). 

Die  Erfahrung:  hat  gelehrt,  dass  ein  einmaliger  aber  kräftiger 
Aderlass  (1 — l"?  Pfd.  Blut)  weit  günstiger  wirkt,  als  kleinere  und 
wiederholte.  Nach  gemachtem  Aderlass  wartet  man  meist  12  Stuü- 
den  lang  seine  Wirkung  ab:  kehren  nach  dieser  Zeit  Dyspnoe, 
Härte  des  Pulses  wieder  und  geht  die  Entzündung  weiter,  so  wie- 
derholt man  den  Aderlass,  doch  kann  bei  rapiderem  Fortschreiten 
der  Krankheit  auch  noch  früher  eine  Wiederholung  nöthig  werden. 
War  der  Aderlass  auf  die  Krankheitserscheinungen  ohne  Erfolg,  so 
wird  er  nicht  wiederholt. 

Wiewohl  wir  in  dem  Aderlass  ein  schnell  wirkendes  Mittel 
besitzen,  so  geht  doch  seine  Wirkung  bei  heftiger  Entzündung  meist 
schnell  wieder  vorüber  und  es  ist  deshalb  nothwendig,  sofort  nach 
dem  Aderlasse  ein  Digitalisinfus  (5(3 — 3.1  •  5jv  2sttindl.  1  Essl.) 
nehmen  zu  lassen  und  so  lange  damit  fortzufahren,  bis  die  Puls- 
frequenz und  Temperaturerhöhung  abnimmt ,  was  meist  erst  nach 
24—36  Stunden  eintritt.  Man  lässt  dann  so  lange  aussetzen,  bis 
wieder  die  Frequenz  des  Pulses  zunimmt.  Viele  verwerfen  jede 
allgemeine  Blutentziehung  und  wenden  nur  Schröpfköpfe  an. 

Gleichzeitig  mit  Aderlass  und  Digitalis  wird  der  Kranke  am 
besten  auf  absolute  Diät  gesetzt,  da  Chossat  nachgewiesen  hat, 
dass  während  des  Hungems  die  Körpertemperatur  fSllt. 

Mit  der  angegebenen  Behandlung  wird  man  in  allen  gewöhn- 
lichen Fällen  vollkommen  auskommen,  und  machen  nur  heftige 
Bruststiche,  Dyspnoe  noch  Schröpfköpfe  oder  nach  Niemeyer  Kalt- 
wassercompressen  auf  die  Brust  nothwendig. 

Hat  man  es  mit  nicht  eben  kräftigen  Constitutionen 
zu  thun,  oder  ist  der  Krankheitsprocess  ein  massiger  oder  sind  Zu- 
stände vorhanden  (Delirium  tremens),  in  denen  allgemeine  Blutent- 
ziehnngen  nicht  gut  vertragen  werden,  so  ist  die  Calomelbe- 
handlung  an  der  Stelle.  Man  giebt  den  ^  und  2.  Tag  alle  3 
Stunden  ^  Gran ,  die  folgenden  2  stündlich  *  n  Gran  und  setzt  den 
Calomelgebrauch  so  lange  fort,  bis  leichte  Empfindlichkeit  des  Zahn- 
fleisches eintritt.  Sind  Durchfalle  vorhanden,  so  lässt  man  Ungt. 
einer.  Tjj  pro  Tag  einreiben.  Bei  Säufern  sind  allgemeine  Blut- 
entziehungen ganz  zu  meiden.  Hauptmittel  ist  nach  Huss  der  Tart 
stib.  2  stündlich  1  Gran  und  auf  2  Gran  zu  steigen.  Beim  Eintritt 
von  Diarrhoe  oder  Sinken  des  Pulses  ist  die  Dosis  zu  vermindern. 
Bei  beträchtlicher  Himcongestion  sind  Schröpfköpfe  im  Genick  und 
Klystiere  zu  verordnen.  Von  Andern  ist  Digitalis  mit  Onium 
empfohlen  Rp.  Infus.  Hb.  Digitalis  r.^ß)  ^jv,  Tr.  Opii  simpl.  Sß, 
Syr.  liquir.  l(i,  2  stündlich  1  P>sl. 

Tritt  bei  Pneumonie  der  Greise  starke  Schleimsecretion 
in  der  Brust  ein,  so  sind  wiederholte  Brechmittel  die  Hauptsache. 
Zugleich  sucht  man  durch  Wein,  Fleischbrühe,  Chinin  dem 
EräftezuBtande  zu  Hilfe  zu  kommen.  Aeasserlicb  lässt  man 
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warme  Breirnnschläge  machen.  Mangelt  es  schliesslieh  nur  noch  an 
der  Expectoration,  so  empfiehlt  sich  Rp.  Infus,  flor.  Amicae  f3tj— Jlj) 
5jv,  Acid.  benzoic.  ^ — sp,  Syr.  Senegae  Jj  2  sttindl.  1  Essl. 

Bei  Pneumonie  der  Kinder  sind  Blutegel  an  die  gedämpfte 
Stelle,  warme  Breiumschläge,  Vesicantien,  innerlich  Inf.  Hb.  Digi- 
talis (gr.  X  — xx)  ^jv  28tttndl.  IKinderl.  und  sobald  sich  Rasselge- 
räusche einstellen,  Tart.  stib.  in  refr.  dosi  (Decoct.  Alth  |jy[j,  Tart. 
st  gr.  */3,  Elix.  e  succo  3\j)  die  betreffenden  Mittel,  wenn  man 
nicht  vorzieht  von  vomherem  gleich  eine  Calomelbehandlung  (gr.  p 
alle  2  Stunden)  zu  instituiren. 

§.  28.    Interstitielle  Pneumonie. 

Unter  interstitieller  Pneumonie  versteht  man  die  Wucherung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Lunge,  wie  sie  theils  beim 
Ausgange  der  croupösen  Pneumonie  in  Induration,  wo  die  betreffende 
Lungenparthie  in  eine  derbe  fibröse  Masse  verwandelt  wird,  theils 
bei  der  Bildung  von  Tuberkeln,  tuberculösen  Höhlen,  Abscessen, 
Brand,  Krebs  vorkommt.    Ihr  Verlauf  ist  immer  chronisch. 

Eine  Diagnose  ist  selten  möglich.  Vermuthet  muss  die 
interstitielle  Peumonie  werden,  wenn  eine  croupöse  Pneumonie 
einen  sich  lang  hinziehenden  Verlauf  nimmt,  die  pnvsicalischen  Er- 
scheinungen der  Pneumonie  bestehen  bleiben,  trotzdem  das  Fieber 
längst  geschwunden  ist,  die  Ernährung  des  Patienten  eine  gute  ist 
und  sich  schliesslich  eine  Einziehung  an  der  gedämpften  Stelle  des 
Thorax  einstellt.  —  Tritt  die  interstitielle  Pneumonie  aber  —  und 
das  ist  der  gewöhnliche  Fall  —  bei  obigen  Krankheiten  als  secun- 
däre  Erkrankung  ein,  so  kann  von  einer  Diagnose  nicht  die  Rede  sein. 

§.  29.    Lnngenbrand,  gangraena  pnimonnm. 

Anatomie.  Man  unterscheidet  den  umschriebenen  und  dif- 
fusen Brand,  je  nachdem  die  Brandherde  einen  kleineren  (faust- 
oder  haselnussgrossen)  oder  grösseren  Umfang  haben.  Er  besteht 
in  Zerfall  des  Lungengewebes  in  einen  braunen  oder  schwarzbrau- 
nen höchst  stinkenden,  luftleeren,  jauchigen  und  zottigen  Brei.  Oef- 
ters  sind  mehrere  Brandherde  vorhanden,  häufig  werden  Gefässe 
angefressen  und  erregen  Blutungen,  in  andern  Fällen  entstehen 
Perforationen  der  Pleura  und  Pneumothorax.  Heilung  kann  erfolgen 
durch  Abgränzung  des  Brandigen  vom  Gesunden  durch  Bildung  einer 
Bindegewebskapsel  und  Abstossung  und  Ausgehustetwerden  des  Bran- 
digen; tritt  durch  Aneinanderlegung  der  Kapsel  Wandungen  vollständige 
Vemarbung  ein ,  so  wird  der  entstandene  freie  Raum  in  der  Brust 
durch  Emphysem  der  angrenzenden  Lungenzellen  ausgeglichen. 

Der  Lungenbrand  wird  beobachtet  nach  Einwanderung  jauchi- 
ger Pröpfe  in  die  Lungengef ässe ,  bei  pneumonischen  Exsudaten, 
wenn  aUer  Blutwechsel  fehlt,  bei  brandigem  Zerfall  in  bronchiec- 
tatischen  und  tuberculösen  Höhlen,  bei  Bronchitis  alter  Leute  oder 
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wenn  die  Bronchitis  durch  Eindringen  von  Jauche  und  Speisere- 
sten in  die  Bronchen  entstanden  ist^  bei  tiefen  Ernährungsstörun- 
gen in  Folge  von  Trunksucht,  Typhus  und  acuten  Exanthemen.      ^ 

Diagnose.  Charakteristiscn  sind  der  höchst  foetide  Ge- 
ruch aus  dem  Munde,  der  die  ganze  Atmosphäre  des  Patienten 
verpestet,  die  schwarz^rünen  sehr  stinkenden  Sputa  und 
der  schnelle  Verfall  der  Kräfte,  der  sich  namentlich  durch 
das  bleifarbene  Gesicht  mit  den  zitternden  Lippen  und  den  kleinen 
fadenförmigen  Puls  zu  erkennen  giebt. 

Die  Sputa  enthalten  häufig  elastische  gewundene  Fasern  des 
Lnngengewebes  und  fast  stets  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammo- 
niakmagnesia (Prismen  mit  geneigter  Endfläche,  „sargdeckelähn- 
liche'' Krystalle)  oder  Fett  krystalle  (Traube). 

Behandlung..  Nach  Graves  Rp.  Calcar.  chlorat.  gr.  xlv. 
Opii  gr.  rv  f.  pilulae  Nr.  20.  S.  tätlich  2—4  Pillen,  nach  Chomel 
Cblorgaseinathmungen,  nach  Skoda  Inhalationen  von  Terpenthin- 
dämpfen  (man  ^esst  Ternenthinöl  auf  siedendes  Wasser).  Ausser- 
dem China,  Wem  und  RoDorantia  —  Alles  jedoch  ohne  viel  Aus- 
sicht auf  Erfolg.  Treten  Lungenblutungen  ein,  so  sind  Plumb.  acet 
mit  Opium,  Seeale  comut.  und  die  Kälte  die  Hauptmittel. 

§.  30.    Embolie  nnd  Thrombose  der  Langenarterie  and  metasta- 
tische Abscesse  in  den  Langen. 

Anatomie.  Die  Verstopfung  der  Lungenarterie  findet  statt  ent- 
weder durch  Einschwemmung  von  Gerinnseln  (aus  den  Venen  und  rech- 
ten Herzen),  Pigment  oder  Jauchetheilen  aus  entfernten  Gegenden  des 
Körpers  —  Embolie,  oder  durch  an  Ort  und  Stelle  bei  Pneumonie. 
Einaringen  von  Krebsmassen  in  die  Arterie  etc.  entstandene  Gerinnsel 
—  antochthone  Thrombose.  Urspi-ungsstätten flir  embolische  Pfropfe 
sind  häufig  puerperale  Entzündungen,  Phlebitis,  Mastdarmkrebs,  Ver- 
eiterung una  Operationswunden  am  After,  Amputationen  etc.  und  wer- 
den in  diesen  Fällen  die  Pfropfe  mit  dem  venösen  Blutsti'ome  zunächst 
mit  nach  dem  Herzen  und  von  da  in  die  Lungenarterie  fortgeftlhrt. 

Selten  findet  man  den  Hauptstamm  und  seine  beiden  Aeste, 
am  gewöhnlichsten  die  feineren  Aeste  und  die  Capillaren 
verstopft. 

Die  nächsten  Folgen  der  Verstopfung  eines  Hauptastes  der 
Langenarterie  sind  Anaemie  der  betrefi^enden  Lungenparthie  und 
eollaterale  Hyperämie  der  Umgebung  derselben.  Entweder  wird 
durch  die  letztere  die  Störung  wieder  ausgeglichen,  die  Artt.  bron- 
chiales erweitem  sich  und  das  Leben  bleibt  erhalten,  oder  in  Folge 
der  bedeutenden  Spannung  in  r.  Herzen  und  Venensystem,  dessen 
Entleerung  gehemmt  ist,  und  der  gestörten  Respiration  tritt  schnell 
der  Tod  ein  oder  es  wird  durch  den  Pfropf  m  der  Arterie  eine 
Periarteriitis  und  Abscessbildung  erregt. 

Sind  die  kleinen  Arterienäste  und  Capillaren  verstopft,  so 
entstehen  entweder  zunächst  kleine,  erbsen-  bis  haselnussgrosse, 
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mnde  oder  keilförmige,  mit  der  Basis  an  der  Oberfläche  der  Lunge 
liegende,  harte  und  luftleere,  dnnkolrothe  Stellen  in  grösserer  Menge 
(Lnngeninfarkte),  in  denen  die  Gefösse  mit  Fibringerinnseln 
verstopft  sind  und  die  später  fettig  zerfallen,  einen  fein  kömigen 
röthlichen  Detritus  bilden,  und  in  ihrer  Peripherie  mit  Eiterbildung 
einhergehen  ^metast.  Lungenabscesse)  oder  in  Verjauchung 
tibergehen  und  Brandherde  bilden;  —  oder  sofort  und  sehr  schnell 
eine  Menge  umschriebene  Abscesse  ohne  vorherige  Infarktbildung 
(metastat.  Lungenabscesse>. 

Diagnose.  Durch  Verstopfung  eines  grösseren  Astes  der 
Pulmonalarterie  entsteht  plötzli'ch'e  Athemnoth,  Erkalten  des  Kör- 
pers, kalter  Schweiss,  Anschwellung  der  Venen  des  Halses  und 
des  Gesichts  in  Folge  der  Blutstauung  im  rechten  Herzen,  Schwäche 
des  Pulses,  während  das  Bewusstsein  anffinglich  nicht  gestört  ist 
und  weder  blutiger  Auswurf  noch  Husten  noch  charakteristische 
physikalische  Erscheinungen  in  der  Brust  bestehen. 

Durch  Verstopfung  kleinerer  Arterienäste  und  von  Capillaren 
tritt  gleichfalls  plötzliche  Athemnoth  und  Erkalten  der  Extremitäten 
ein,  daneben  jedoch  auch  Husten  und  sehr  bald  Schüttelfröste. 

Die  genannten  Erscheinungen  lassen  jedoch,  da  sie  auch  an- 
dern Zustünden  zukommen,  erst  dann  eine  Deutung  auf  Lungen- 
embolie zu,  wenn  der  Nachweis  einer  Entstehungsstätte  ftlr  Em- 
bolie  geführt  werden  kann. 

§.  31.    Die  Lnngentnbercnlose,  Phthisis  tnbercnlosa. 

Anatomie.    Die  Lungentuberculose  characterisirt  sich 

a)  durch  die  Neubildung  einer  Menge  kleiner  dicht  anein- 
der  gedrängter,  scharf  contourirter,  glänzender  Kerne,  die  selten 
von  einer  Zellenmembran  umgeben  sind,  vom  interstitiellen  Binde- 
gewebe der  Lungen  und  von  den  Wandungen  der  Lungencapillaren, 
oder  von  den  Wänden  der  kleinen  und  kleinsten  Bronchen  empor- 
wuchem  (Förster)  und  entweder  kleine  isolirt  stehende  Knöt- 
chen bilden,  wenn  die  Kemwucherung  auf  einer  kleinen  umschrie- 
benen Stelle  statt  hatte  ^^Miliartuberculose),  oder  eine  umfäng- 
lichere Infiltration,  wenn  die  Kemwucherung  gleichzeitig  in 
grösserer  Ausbreitung  vor  sich  ging  Ttuberculöse  Infiltration). 

b)  durch  die  weiteren  Metamorphosen  des  Tuber- 
kels. Hat  sich  nämlich  eine  tuberculöse  Neubildung  im  Lungen- 
gewebe abgelagert,  so  verödet  sie  die  Capillaren  und  Lun- 
genbläschen an  ihrer  Stelle,  indem  entweder  der  im  intersti- 
tiellen Bindegewebe  gebildete  Tuberkel  die  benachbarten  Lungen- 
bläschen und  die  daselbst  verlaufenden  CapillargefÜsse  comprimirt, 
oder  wenn  die  Kemwucherung  in  den  kleinsten  Bronchen  und 
Lungenzellen  selbst  statt  hatte,  die  letzteren  für  die  Luft  unzugäng- 
lich werden.  Durch  die  Verödung  der  Blutgefässe  aber  wird  die 
tuberculöse  Neubildung  selbst  ihres  Emährungsmaterials  beraubt 
und  der  anfangs  graue  (cmde)  Tuberkel  zerfällt,  nachdem  er  sich 
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znvor  mit  Fettzellen  durchsetzt  hatte  und  eine  gelbe  Farbe  ange- 
nommen; in  einen  feinkörnigen^  molekularen;  käsigen  De- 
tritus. Gewöhnlich  ist  der  Zerfall  des  Tuberkels  gleichzeitig  mit 
einem  Zerfall  des  Lungengewebes  dieser  Stelle  verbunden  und  man 
findet  microscopiseh  ausser  den  zerfallenen  Kernen  des  Tuberkels 
auch  Trümmer  des  Luugeugewebes  (elastische  Fasern)  in  dem  De- 
tritus. Indem  in  diesem  Falle  —  dem  gewöhnlichen  —  also  nicht 
bloss  eine  Einlagerung  einer  Neubildung  statt  hatte,  sondern  ein 
Substanzverlust;  so  ist  damit  die  Entstehung  einer  üöhle  un  Lun- 

f engewebe  (CaveruC;  Vomica)  erklärt.  Seltnere  Ausgänge  des 
'uberkels  sind  iu  Verödung;  wenn  die  zerfallenen  und  ÜUssig  ge- 
wordenen Theile  des  Tuberkels  resorbirt  werden  und  au  der  Stelle 
des  Tuberkels  eine  graue  oder  schwarz  pigmeutirte  JNarbe  zurück 
bleibt;  und  in  Verkreidung;  wenn  während  der  Vertlüssiguug 
des  Tuberkels  Kalksalze  iu  die  Bestandtheile  des  Tuberkels  abge- 
setzt wurden  und  nach  der  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile 
ein  kalkiger  Kern  an  der  Stelle  des  Tuberkels  zurückbleibt.  So- 
wohl mit  der  Verödung  als  mit  der  Verkreidung;  als  auch  endüch 
mit  der  Höhienbilduug  kann  der  tuberculöse  Frocess  sein  Ende  er- 
reichen und  Heilung  eintreten;  bei  der  Uöhleubildung;  indem  der 
käsige  gelbe  Inhalt  resorbirt  wird  und  durch  Biudegewebsueubil- 
dung  Vemarbung  der  Wände  erfolgt.  Gewöhnlich  aber  bleibt  der 
Process  bei  diesen  Veränderungen  nicht  stehen ;  sondern  es  bildet 
sich  in  den  Wänden  der  Caverneu  eine  reichhche  Eiter -Zellenbil- 
dung und  eine  tuberculöse  IniiltratioU;  welche  die  kleinen  hier  ?er- 
laulenden  Blutgeiasse  obturirt;  später  Erweichung  der  iutiltrirten 
Wände  und  dadurch  Vergrösseruug  der  Caverue.  Nicht  immer  je- 
doch erfolgt  die  Ubturation  der  Getasse  schnell  genug;  und  iu  die- 
sen Fällen  entsteht  mit  der  fortschreitenden  Zerstörung  Arrosion 
noch  permeabler  Blutgefässe,  es  treten  mehr  oder  weniger  starke 
Lungenblutungen  ein.  Gleichzeitig  mit  der  tubercuiöseu  Entar- 
tung der  Lungen  erfolgt  constant  eine  faserstoflige  Exsudation  auf 
der  Pleura;  welche  die  beiden  Platten  derselben  mit  emander 
verlöthet;  und  schon  bei  geringen  Graden  tuberculöser  Entartung 
der  Lungenspitzen  sind  die  Pleuraflächen  unter  den  Schlüsselbeinen 
fest  verwachsen.  Dadurch  wird  es  meist  verhindert;  dass  grosse 
CaverneU;  wenn  sie  bis  zur  Pleura  sich  ausdehnen;  m  den  Pleura- 
sack sich  entleeren  können j  findet  in  seitnern  Fällen  ein  Durch- 
bruch in  den  Pleurasack  statt;  so  entsteht  PyO- Pneumothorax;  da 
fast  immer  Communication  der  Tuberkelhöhle  durch  in  die  Cavernen 
geöfl'nete  Bronchen  besteht.    Sobald  eine  grössere  Parthie  Lungen- 

fewebe  durch  tuberculöse  Entartung  zerstört  ist;  muss  das  tuber- 
elfreie  Lungengewebe  die  Functionen  des  erkrankten  mit  überneh- 
men; dadurch  entsteht  Hyperämie  desselben;  die  den  constant  bei 
Tuberculöse  vorkommenden  Bronchialcatarrh  zur  Folge  hat;  fer- 
ner durch  zu  starke  Anstrengung  der  Lungenbläschen  Emphysem, 
uamentUch  an  den  vorderen  Lungenrändern. 

Selten  besteht  Tuberculöse  nur  allein  in  den  Lungen,  in  der 
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Plenra  entwickeln  sich  jedoch  meist  erst  dann  Tuberkeln;  wenn 
die  Cavemen  die  Pleura  erreichen,  auf  der  Bronchialschleim- 
haut und  im  Larynx  findet  die  Entwicklmig  sehr  frUh  statt,  bis- 
weilen besteht  Tuberculose  der  Bronchial-  und  Larynxschleimhaut 
anfangs  ganz  allein  ohne  gleichzeitige  in  den  Lungen  und  macht 
den  Anfang  der  tuberculösen  Erkrankung,  die  Tuberculose 
des  Ileum  jedoch  mit  den  characteristischen  circumscripten ,  rund- 
lichen Geschwüren,  die  in  ihren  Rundem  graue  miliare  Knötchen 
haben,  des  Peritonäum,  Gehirn,  der  Knochen,  ebenso  die  Fettde- 
generation der  Nieren  und  der  Leber  tritt  erst  im  spätem  Verlauf 
zur  Lungentuberculose  hinzu.  Im^  Allgemeinen  ist  folgender  Satz 
richtig:  Finden  sich  in  irgend  einem  andern  Organe  als 
d^er Lunge  Tuberkel,  so  müssen  solche  auch  in  denLun- 
en  vermuthet  werden,  dagegen  könnenTuberkel  in  der 
unge  allein  bestehen  (z.  B.  bei  der  acquirirten  Tuberculose) 
und  die  übrigen  Organe  sind  von  ihnen  noch  frei. 

Die  Ursache  der  Entwicklung  der  Tuberculose  liegt  meist 
in  einer  angebornen  „tuberculösen  Diathese^^,  die  sich  sehr  häufig 
—  doch  nicht  immer  —  durch  gracilen,  schmalen,  hoch  aufge- 
schossenen Körperbau  mit  flacher,  schmaler  Brust  und  langem 
dünnen  Halse  markirt  („tuberculöser  Habitus*')-  In  seltnem  Fällen 
ist  die  Lungentuberculose  acquirirt  und  befällt  robuste  starke 
Constitutionen  mit  breiter,  gewölbter  Brust,  und  werden  namentlich 
das  Einathmen  staubiger  Luft,  unzweckmässige  Ernährung  im 
frühesten  Kindesalter,  lang  verschleppte  Bronchialcatarrhe  als  Ur- 
sachen genannti 

Nach  dem  Verlaufe  und  der  anatomischen  Form  der  tuber- 
culösen Neubildung  unterscheidet  man  klinisch  3  Formen  von 
Tuberculose: 

a.   Die  chronische  Miliartiibercnlose. 

Ihr  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer.  In  einzelnen  Nachschüben 
bilden  sich  anfangs  isblirte,  später  gmppenweise  zusammenstehende 
und  endlich  zusammenfliessende  Knötclien;  sie  erscheinen  zuerst  in 
den  Lungenspitzen,  namentlich  in  der  rechten,  und  erst  nachdem 
sich  hier  eine  grosse  Zahl  Tuberkel  gebildet,  entstehen  auch  im 
mittleren  und  später  im  untem  Lungenlappen  hirsekomgrosse  Tu- 
berkel. Die  weitere  Metamorphose  geht  m  der  oben  beschriebenen 
Weise  vor  sich,  doch  ffehören  viele  Jahre  dazu,  ehe  die  tuberculose 
Entartung  und  Erweichung  einen  grossen  Umfang  erreicht  hat. 

In  nur  einzelnen  Fällen  (Phthisis  florida)  findet  die  Ab- 
lagerung einer  grossen  Menge  Tuberkel  auf  einmal  statt  und  die 
Patienten  gehen  unter  schnell  eintretender  Erweichung  so  vieler 
Tuberkel  unter  hectischem  Fieber  bald  zu  Grunde. 

Man  sieht  diese  Form  namentlich  nach  häufigen  Geburten,  zu 
langer  Lactation,  nach  Masern. 

Endlich  giebt  es  Fälle,  in  denen  der  anfangs  chronische  Ver- 


LoBgentabanilose.  I59 

lauf  plOtzKch  acut  wird,  es  erfolgt  eine  stürmische  Ablagenmg  yon 
Tuberkeln  and  das  Bild  wird  das  der  floriden  Pbdiise. 

Die  Diagnose  der  ehroniseben  MiHartuberenlose  ergiebt  sieb 

1)  aas  den  die  Rrankbeit  einleitenden  Erseheinangen. 
Hierber  geboren:  ein  langwieriger  trockner  Hasten  mit  onaof- 
börücbem  Kitzel  im  Kehlkopf  and  anter  dem  Brustbein,  der  selbst 
der  zweckmässigsten  Behandlung  nicht  weichen  wiU,  andauernd 
vorhandene  Rasselgeräusche  in  den  Lungenspitzen, 
Auswurf^  der  hin  und  wieder  Blutspuren  zeigte  Bludiustan, 
häufiges  Nasenbluten,  allmählich  eintretende  Abmagerung,  ge- 
ringe Fieberbewegungen  am  Abend ,  sowie  leichte  Getässimtation 
tiberhaupt,  sehr  deutUch  in  der  Subclaviculargegend  hörbare  Hen- 
geräusche. 

Nach  ämoler  kommt  bei  Tuberculose  Wochen-  und  Monate 
vorher,  ehe  physikalisch  die  tuberkulöse  Infiltration  nachweisbar 
ist,  nicht  selten  oxalsaurer  Kalk  im  Urine  vor,  mit  dessen 
Ausscheidung  bisweilen  Albuminurie  verbunden  ist.  Ist  Bronchial- 
und  Lungencatarrh  vorhanden,  so  sei  der  oxalsaure  Kalk  von  gros- 
sem diagnostischen  Werth. 

Die  eben  genannten  Erscheinungen  lassen  jedoch  nur  —  frei- 
lich mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  zumal  wenn  mehrere  von  ihnen 
zugleich  vorhanden  sind  oder  sie  bei  Personen  vorkommen,  in  de- 
ren Familie  Lungentuberculose  erblich  ist,  oder  welche  den  oben 
beschriebenen  Habitus  haben  —  die  Lungentuberculose  vermu- 
t  h  e  n  und  es  bleibt  solange  allein  bei  diesen  verdächtigen  Erschei- 
nungen, als  die  Tuberkel  noch  isolirt  und  zerstreut  in  den  Lungen 
vorhanden  sind.  Haben  sich  jedoch  die  Tuberkel  zu  grösseren  com- 
pacten Massen  vereinigt,  so  treten 

2)  die  Erscheinungen  der  Verdichtung  des  Lungen- 
gewebes ein.  Da  sich  die  Tuberkeln  zuerst  und  besonders  in 
den  Lungenspitzen  entwickeln,  so  entsteht  ober-  und  unterhalb 
des  Schlüsselbeins,  neben  dem  Schultergeleuk,  ober- 
halb der  Schulterblattgräte  gedämpfter  Percussiouston 
und  meist  zu  gleicher  Zeit  Einsinken  der  Supra-  und  Infra- 
claviculargruben,  geringere  Beweglichkeit  des  Tho- 
rax beim  Athmen  über  der  befallenen  Stelle.  In  den 
seltnem  Fällen,  in  denen  die  tuberculose  Verdichtung  an  andern 
Stellen  der  Lunge  zuerst  auftritt,  ist  natürlich  der  Percussiouston 
an  diesen  gedämpft.  Die  Auscultation  ergiebt  entweder  gar 
kein  Athmungsgeräusch,  wenn  die  Bronchen  dieser  Lun- 
genparthie  mit  Schleim  verstopft  sind,  oder  wenn  das  Lungen- 
gewebe noch  nicht  vollständig  tuberculisirt  ist  und  die  durch  das- 
selbe gehenden  Bronchen  un  verstopft  sind,  unbestimmtes 
Athmen,  das  wegen  des  constanten  Bronchialcatarrhs  von  Rasseln 
oder  von  Pfeifen  und  Schnurren  begleitet  ist  oder  verlängertes  Ex- 
spirium.  verstärkte  oder  verschwächte  Stimme,  verstärktes  oder  ver- 
schwäcntes  Athmen,  je  nachdem  die  Bronchen  dieser  Stelle  mehr 
oder   weniger   für  Luft  durchgängig  sind,  oder,   wenn  ein  gros- 
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serer  und  nicht  verstopfter  BroDcfaus  in  vollständig  tabercnlisirtem 
Gewebe  verläuft  und  aadureh  zu  einer  Rohre  mit  soliden  Wänden 
geworden  ist,  Bronchialathmen. 

Haben  sich  C averneu  gebildet,  so  ergiebt  die  Percussion 
keinen  abweichenden  Schall,  sobald  die  Caverne  von  lulthaltigem 
Gewebe  umgeben  ist;  ist  sie  dagegen  von  tuberculös  infiltrirtem 
Gewebe  umgeben ,  liegt  sie  der  Brustwand  an  und  hat  sie  wenig- 
stens einen  Durchmesser  von  der  Grösse  des  Plessimeters,  so  wird 
der  Percussionston  über  ihr  tympanitisch:  häutig  entsteht  bei 
oberflächlich  gelegenen  Cavernen  das  Geräusch  des  gesprungenen 
Topfes,  wenn  die  durch  die  Percussion  in  der  Caverne  erschütterte 
Lult  durch  einen  in  sie  geöfl'neten  Bronchus  theilweise  entweicht, 
bei  grosseren  (faustgrossen)  öfters  metallischer  Klang,  der  besonders 
deutlich  wird,  wenn  der  Patient  während  des  Percutirens  den  Mund 
öfl'net.  Die  Auscultation  ergiebt  bei  Cavernen  mit  nachgiebigen 
Wandungen  grossblasige  Kasselgeräusche,  bei  Cavernen  mit  iniil- 
trirten  Wandungen  Bronchialathmen,  Bronchophonie  und 
consonirende  Kasselgeräusche,  bei  bedeutender  Grösse  der 
Cavernen  amphorischen  Wiederhall  und  metallisches  Klingen.  Diese 
Erscheinungen  treten  oft  erst  hervor,  wenn  der  Kranke  mehrfach 
aufgehustet  und  das  Beeret  aus  den  Bronchen  entfernt  hat.  „Wenn 
an  einer  Stelle,  die  uns  vordem  die  Erscheinungen  der  Impermea- 
bilität  des  Lungengewebes  durch  Tuberkelmasse  gegeben  hat,  der 
Schall  tympanitisch  und  allmählich  voller  wird  in  einem  umschriebe- 
nen Kaume,  an  dessen  Grenzen  derselbe  dumpf  und  leer  ist,  wenn 
feuchte  Kasselgeräusche  entstehen,  welche  anfangs  seltner  sind,  sich 
aber  nach  und  nach  über  einen  grösseren  Kaum  ausbreiten,  gross  und 
ungleichblasig  sind,  und  endlich  ein  klingendes  llmbre  annehmen, 
wenn  die  Stimme  verstärkt  oder  das  Athmen  stark  bronchial  gehört 
wird,  so  schliesseu  wir  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vorhanden- 
sein tuberculöser  Excavationen'^  Zehetmayer. 

b)  Die  Sputa  der  Tuberculosen,  die  namentlich  bei  Gegen- 
wart von  Cavernen  geballt,  klumpig,  luftleer,  im  Wasser  untersin- 
kend sind,  bieten  nur  dann  characteristische  Abweichungen  von 
denen  beim  Bronchialcatarrh  dar,  wenn  sie  elastische  Fasern  der 
Lungenzellen  (die  jedoch  in  vielen  1^'ällen  sehr  schwierig  aufzufin- 
den sind)  enthalten.  In  diesem  Falle  geben  sie  den  sicheren  Nach- 
weis von  Zerstörung  der  Lungensubstanz. 

4)  Aus  dem  Verlaufe  und  den  Combinationen  der  Erschei- 
nungen. Der  chronische  Catarrh  in  den  Lungenspitzen,  die  inuner 
stärker  hervortretende  Abmagerung,  die  nächtliclien  Schweisse,  der 
eitrige  Auswurf,  die  nicht  selten  auftretenden  Durchialle  zugleich 
mit  den  sich  mehr  und  mehr  ausbildenden  physikal.  Veränderungen 
machen  die  Diagnose  sehr  wahrscheinlich.  Der  Verlauf  selbst  ist 
ein  sehr  verschiedener,  oft  viele  Jahre  mit  Exacerbationen  sich  hin- 
schleppender, in  andern  Fällen  unter  beträchtlichen  Fieber-  und 
hektischen  Erscheinungen  binnen  wenigen  Monaten  zu  einem  letha- 
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len  Ausgang  fllhrend;  in  manchen  Fällen  macht  der  Process  voll- 
ständigen Stillstand  und  tritt  relative  Heilang  ein. 

Behandlung.  Die  Prophylaxe  erfordert  bei  schwind- 
sttchti^er  Anlage  (schmaler  Brust  etc.)  Kräftigung  der  Athemmus- 
keln  durch  Tunien^  tiefes  Inspiriren  in  warmer  und  reiner  Luft, 
kalte  Waschungen  der  Brust;  Vermeidung  des  Arbeitens  im  Sitzen; 
die  Wohnung  sei  sonnig  und  trocken^  Kost  nährend^  alle  Wallungen 
des  Blutes  durch  Tanzen^  Spirituosengenuss,  starken  KaffeC;  Thee 
sind  sor^ältig  zu  meiden.  mmentUch  hüte  sich  der  zur  Tuberku- 
lose Geneigte  vor  allen  Catarrhen  (vor  kalten  Getränken  nament- 
lich bei  erhitztem  Körper)  und  behandle  solche^  wenn  sie  eintreten, 
möglichst  sorgfältig. 

Gegen  die  Krankheit  selbst  besitzen  wir  kein  specifisches 
Mittel  und  müssen  wir  uns  begnügen  nachfolgende  symptomatische 
Indicationen  zu  erfüllen,  wodurch  es  jedoch  häufig  geUngt,  den 
Krajikheitsprocess  aufzuhalten,  in  einigen,  jedoch  wenigen  Fällen 
vidleicht  selbst  zur  relativen  Heilung  zu  bringen. 

1)  Tritt  die  Krankheit  acut  fieberhaft  auf,  so  ist  durch 
vorsichtige  örtliche  Blutentziehungen  und  Digitalis  Oj — jß  :  |jv 
2 stündlich  1  Esslöffel),  vollständige  körperliche  und  geistige  Ruhe 
das  Fieber  zu  massigen;  über  die  Stärke  aer  Blutentziehunfi^  entschei- 
det natürlich  die  Heftigkeit  des  Fiebers  und  die  Constitution  des  Patien- 
ten und  sind  selbstverständlich  alle  Blutentziehungeu  zu  unterlassen, 
sobald  Schwäche  vorhanden  ist.  Ist  das  Fieber  gemässigt,  so  passen 
Trauben-  und  Molkencuren  und  nach  diesen  eine  kräftige  reizlose 
Kost:    weiche  Eier,   Buttermilch,  süsse  Milch,  Roggenmehlsuppe. 

2)  Treten  häufige  Congestionen  nach  den  Lungen  ein 
(Herzklopfen,  Brustbeklemmung,  trockner  Reizhusten),  ohne  dass 
ein  stärkerer  Fieberzustand  vorhanden  ist),  so  empfiehlt  sich  Rp.  P. 
Digitalis  gr.  (i,  Morphii  gr.  »/is;  Natri  bicarb.  gr.jv,  2 — 3  stündlich 
1  Pulver.  Solche  Patienten  müssen  in  warmen  Zimmern  schlafen 
und  sich  vor  der  Einathmung  kalter  Luft  durch  e^en  Respirator 
schützen.  In  diesen  Fällen  sind  auch  Vesicatore,  Senfteige,  Fonta- 
nellen, Einreibung  der  Brust  mit  Crotonöl,  Bepinselung  mit  Jod- 
tinctur  nützlich. 

3)  Ist  starker  Bronchialcatarrh  vorhanden,  so  sind  ausser 
den  Expectorantien  (Tart.  stib.,  Sulph.  aurat.,  Ipecac,  Salmiak^  Ober- 
salzbrunnen, Emser  Krähnchen  oder  Selterswasser  mit  Milch  die 
besten  Verordnungen;  auch  das  Lippspringer  Wasser  hat  in  diesen 
Fällen  Ruf.  Ist  der  Auswurf  sehr  copiös,  der  Verlauf  der  Krank- 
heit torpid  chronisch,  so  kann  man  durch  Myrrha  (Rjp.  Mjnrhae 
|ß,  sacch.  alb.  5jj^  fp.  4  mal  täglich  1  TheelöffeD,  Tannin  (Rp. 
Tannin  gr.jj,  P.  Opii  gr.  Va;  3stündlich  1  Pulver),  rlumb.  acet.  die 
Absonderung  zu  oeschränken  suchen.  Fronmüller  empfiehlt  Rp. 
Kautschuk  tereb.  gr.  xvj,  Roob  Sambuci  ^,  Ol.  amygdal.  amar. 
aeth.  gtt.  3.  M.  f.  Elect.  S.  Morgens  und  Abends  je  2  Kaifeel. 

4)  Ist  heftiger  Reizhusten  vorhanden  mit  Kitzel  im  Kehl- 
kopf und  unter  dem  Steruum,  so  bilden  neben  Senfteigen  die  Nar- 

Kunze^  Compendiom  d.  pr.  Medicin.  2.  AuiL  11 
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cotica;  besonders  Opium,  Lactncarium ,   Digitalis ;  Extr.  Cannabis 
indic.  (^.  1 — jj  prodosi;  mehrmals  täglich)  mid  die  Blausäure  die 
Hauptnuttel;  aocm  gehe  man  nicht  zu  früh  zu  ihnen  über,   da  sie 
ausser   einer  Beschwichtigung    des    Hustenreizes   auch   eine   Be- 
schränkung der  Magenbewegungen  und  dadurch  eine  Appetitlosig- 
keit bewirken. 
Formeln:    Rp.  Lactucar.  german.  gr.v,  Sacch.  5).  Div.  in  10  pari 
aeq.  S.  2stündUch  1  Pulver.  Rp.  Morphii  gr.jj,  Aq.  lau- 
rocer.   3ij   halbstündlich  6  — b  Tropfen;  Rp.  Morphii 
gr-  Vn  — Va,  Sacch.  9ji,  S.  2 -3mal  täglich  1  Pulver. 
Rp.  Extr.  Opii;  Hb.  Digitalis  ana.  gr.xv,  Extr.  Lactucar. 
3(5,  R.  Alth.  q.  8.  ut  f.  pilulae  Nr.  30  Abends  vor 
Schlafengehen  1  Pille. 

5)  Gegen  den  Bluthusten  Inhalationen  von  Li^.  Fern  sesqui- 
chlor,  gttv— x:^  Aq.,  als  innere  Arznei  Digitalis  Qj— 3P-5jv),  bei 
heftigem  Hustenreize  mit  Opium;  dabei  empfiehlt  man  dem  ICran- 
ken  vollständige  Ruhe  und  absolutes  Schweigen  an  und  lässt  den 
Kranken  in  einem  massig  erwärmten  Zimmer  (etwa  30^)  mit  er- 
höhtem Oberkörper  und  künstUch  erwärmten  Extremitäten  verwei- 
len, legt  Senfteige  und  lässt  alle  excitirende  Nahrungsmittel  meiden, 
die  Kranken  am  besten  von  saurer  Milch  oder  Molken  leben.  Hilft 
Digitalis  nach  mehrtägigem  Gebrauch  nicht,  so  geht  man  zu  Secal. 
comut«  alle  10  Minuten  6  Gran,  Plumb.  acet.  gr.  Va  —  ^Iv  Chopart- 
Bcher  Lösung  über  (Rp.  Bals.  Copaiv.,  Syrup.  baisam.,  Aq.  Menth, 
pip.^  Spir.  vini  rectihcatiss.  ana  l],  Spir.  mtr.  aeth.  3ß  mehrmals 
täghch  1  Esslöfiel).  Bei  stärkeren  Lungenblutungen,  die  diesen 
Mitteln  nicht  weichen,  muss  man  Eisblasen  über  die  erkrankte 
Stelle  längere  Zeit  hindurch  legen  lassen. 

6)  Gegen  die  Durchfälle  der  Phthisiker  steht  besonders 
Plumb.  acet.  mit  Opium  ana  gr.  Va  —  V29  ^^^  ^^id*  tannic.  in  Ruf. 

7)  Gegen  die  hectischen  Schweisse  sind  kühles  Verhal- 
ten, Abreibeiymit  Weinessig,  Speckeinreibungen,  ein  Salbeünfus 
kalt  getrunken,  Chinin,  sulph.  oder  tannicum  gr.jj— jjj  Abends  vor 
Schlafengehen,  Tannin  gr.jj— jv  mit  Morph,  empfohlen. 

8)  Die  vorzüglichste  Rücksicht  ist  von  Anbeginn  an  auf  He- 
bung des  Kraft ezustandes  zu  nehmen  und  der  Abmagerung 
zeitig  genug  entgegen  zu  arbeiten.  Die  Erfahrung  hat  in  dieser 
Hinsicht  besonders  den  Leberthran  als  das  beste  Mittel  er- 
wiesen und  ist  derselbe  so  frühzeitig  wie  möglich  zu  verordnen. 
Schwache  Verdauung  und  acut  fieberhafte  Zustände  contraindiciren 
jedoch  denselben,  und  muss  man  ihn  in  diesen  Fällen  mit  Roggen- 
mehlsuppe, weichen  Eiern,  saurer  Milch  vertauschen.  Sehr  zweck- 
mässig ist  das  acht  bayrische  Bier,  durch  welches  oftmals  sehr 
Bchnell  ein  gesunkener  Kräftezustand  zu  heben  ist;  nothwendig  ist 
es  jedoch,  sehr  wohl  darauf  zu  achten,  mit  welcher  Quantität  das- 
selbe anfangt  aufzuregen  und  Wallung  zu  erzeugen;  bei  leicht  irrita- 
beln  Personen  lässt  man  etwa  zweistündlich  V2  Weinglas  und  noch 
weniger  trinken  und  steigt  allmählich  zu  grösseren  Quantitäten. 


Tuberk.  Infiltration.    Acute  Kfliaituberculose.  Ig3 

b.    Die  tnbercolöse  Infiltration,  die  infiltrirte  Tnbercolose. 

Anatomie.  Die  tuberc.  Infiltration  kann  in  kleinen  dia- 
creten  Herden  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  . 
Nqbs  auftreten  und  geht  dann  meist  von  den  Capillarbronchen  aus, 
die  das  Centrum  der  iufiltrirten  Stelle  bilden  und  stellt  auf  diese 
Weise^kleine  Ejioten  in  der  Lunge  dar  oder  es  entstehen  grös- 
sere pneumonische  oder  gallertige  Infiltrationen^  die 
aUmähuch  in  den  Zustand  der  Verkäsung  übergehen.  Nach  und 
nach  zerfällt  das  Gewebe  und  es  bilden  sich  Oavemen  und  durch 
die  begleitende  interstitielle  Entzündung  des  Gewebes  bronchiecta- 
tische  Höhlen.  In  manchen  Fällen  scheint  die  Miliartuberculose  mit 
dieser  infiltrirten  Tuberculose  combinirt  zu  sein.  Diese  Form^  wel- 
che gewöhnlich  unter  dem  Namen  der  Tuberculose  mit  begriffen 
wird,  ist  mindestens  ebenso  häufig,  wie  die  wahre  Tuberculose 
and  in  vielen  Fällen  eiue  DiÖ'erentialdiagnose  zwischen  beiden 
Processen  am  Lebenden  nicht  sicher  zu  stellen.  Der  Process  kommt 
meist  dadurch  zu  Stsmde,  dass  sich  die  feinem  Bronchen  und  die 
mit  denselben  zusammenhängenden  Lungeuzellen  wie  bei  der  Pneu- 
monie mit  Zellen  füllen,  die  aber  nicht  auf  die  gewöhnliche  Weise 
zerfallen,  resorbirt  oder  expectorirt  werden,  sondern  in  die  Meta^ 
morphose  der  Verkäsung  übergehen.  T* 

Diagnose.  Wenn  bei  scrophulösen Individuen  oder  solchen, 
die  viel  an  Catarrhen  der  feinern  Luftwege  gelitten  haben,  derSymp- 
tomencomplex  auftritt,  welchen  wir  bei  der  chronischen  Miliartuber- 
culose aufgeftlhrt  haben  und  wenn  der  Process  schnell  fortschreitet, 
zu  grösseren  Infiltrationen  und  Cavernenbildungen  führt,  so  ist  mit 
Wahrscheinlichkeit  die  infiltrirte  Tuberculose  anzunehmen. 

Andrerseits,  sobald  eine  croupöse  Pneumonie  nicht  in  der 
gewöhnlichen  Zeit  verläuft,  sondern  die  physikalischen  Elrscheinun- 
gen  der  Infiltration  bestehen  bleiben,  Abmagerung,  hectische  Erschein 
nungen  und  eitrige  Sputa  eintreten,  so  ist  derUebergang  derPneur 
monie  in  Tuberkulisirung  sehr  wahrscheinlich. 

Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie  sie  bei 
der  chron.  MiUartuberkulose  aufgeführt  wiurde. 

c.    Die  acute  Miliartuberculose. 

Anatomie.  Dieselbe  ist  dadurch  characterisirt,  dass  entwe- 
der nachdem  in  irgend  einem  Organe  des  Körpers  eine  längere 
oder  kürzere  Zeit  hindurch  eine  (häufig  bis  dahin  übersehene)  chro- 
nische Tuberculose  bestanden  hat,  oder  dass  in  einem  bis  dahin 
scheinbar  ganz  gesunden  Körper  plötzlich  allgemein  verbreitete 
Bildung  von  Miliartuberkeln  in  vielen  Organen  zugleich  auf- 
tritt, besonders  in  den  Lungen,  serösen  Häuten,  der  Pia  mater, 
Leber,  Milz,  den  Nieren;  diese  Miliartuberkel  erscheinen  als  graue 
matt  durchscheinende  Knötchen  von  Stecknadelkopfgrösse  und  be- 
stehen ,;atts  Haufen  runder  und  ovaler  Kerne  und  Zellen  und  finden 
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sich  meist  in  enormer  Anzahl.  Durch  die  Verbreitung  auf  die  Piamater 
und  die  damit  verbundene  Hyperämie  derselben  und  des  Ependyma 
und  durch  den  acuten  serösen  Erguss  in  die  Himhöhleh  wird  die 
acute  Miliartuberculose  meist  tödtlich."    (Förster.) 

Die  Lungen  sind  gross,  sehr  blutreich,  die  Tuberkelver- 
theilung  ist  in  allen  Lungentheilen  gleichmässig  (bei 
der  chronischen  Miliartuberculose  in  den  Spitzen  stärker). 

Diagnose.  Die  sehr  stürmisch  verlaufende  acute  Miliar- 
tuberculose tritt  in  Folge  der  so  vielfach  ergriffenen  Organe  unter 
sehr  verschiedenen  Krankheitsbildem  auf,  am  häufigsten  ver- 
läuft sie  unter  der  Maske  eines  Typhus,  einer  Meningitis, 
einer  heftigen  Bronchitis,  und  nicht  immer  ist  es  möglich,  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen.  Als  Anhaltspuncte  zur  Diagnose  dient  folgendes  : 

1)  Beim  Typhus  finden  sich  Milzanschwellung,  Roseola,  Schwer- 
hörigkeit^ Tympanites  und  Ileocoecalgurren ;  nach  den  beginnenden 
Schüttelfrösten  steigt  in  der  ersten  7  tägigen  Periode  allmählich 
und  progressiv  die  Heftigkeit  der  ErscheinuDgen.  Bei  der  acuten 
Miliartuberculose  fehlt  Roseola  und  eine  stärkere  Milzanschwellung 
ist  nicht  so  constant  wie  im  Typhus,  der  Anfang  ist  nicht  von 
Schüttelfrösten  begleitet,  die  Ersciieinungen  treten  weit  rapider  und 

^anregelmässiger  sofort  auf,  in  vielen  Fällen  sind  bedeutende 
Schweisse  vorhanden,  die  Stühle  sind  nicht  wie  die  Typhusstühle, 
die  Uimsymptome  ott  einer  Meningitis  ähnlicher,  namentlich  nicht 
selten  Nackencontracturen,  Verengerung  der  Pupillen  und  Schielen 
vorhanden. 

2)  Der  Urin  ist  bei  der  acuten  Miliartuberculose  hochroth, 
enthält  grosse  Mengen  Chloride  und  oft  vermehrte  Phosphate 
—  im  Typhus  sieht  er  bierbraun  aus,  enthält  meist  keine  oder 
wenig  Chloride. 

ö)  Sind  schon  früher  Erscheinungen  von  Tuberculose  vorhan- 
den gewesen,  so  ist  ein  Typhus  unwahrscheinlich. 

4)  Nach  Wunderlich  ist  die  Temperaturerhöhung  bei  der  acu- 
ten Miliartuberculose  weit  geringer  als  beim  Typhus,  erreicht  nur 
gelten  40°  und  steht  in  keinem  Verhältniss  zu  der  enormen  Puls- 
frequenz. 

Die  Behandlung  ist  fast  stets  eine  erfolglose.  Digitalis, 
örtliche  Blutentzieliuugen  auf  der  Brust,  nach  Niemeyer  grosse  Do- 
sen Chinin  sind  neben  reizloser  passender  Diät  hierher  gehörige  Mittel. 

Kraiikheiteii  der  Circulationsorgane. 

Krankheiten  des  flerzbentels.^ 

§.  1.    Pericarditis. 
Entzündung  des  Herzbeutels. 

Anatomie.  DieP.  ist  eine  ziemlich  häufige  Erkrankung  — 
Duchek  beobachtete  unter  100  Erkrankungsf&llen  überhaupt  15  P.  — 
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nnd  kommt  entweder  als  primäres  Leiden  naeb  Tramna;  l&käl- 
tnng  oder  viel  häufiger  als  secundäres  vor  und  zwar  als  fort- 
geleiteteEntzündung  benachbarter  Organe :  bei  Pleuritis,  Pneu- 
monie, Lungentuberculose,  Endo-  und  Myocarditis,  Klappenfehlem, 
cariösen  Prozessen  des  Stcmum,  der  Rippen,  Wirbel  oder  als  me- 
ta statische  Entzündung  bei  Pyämie  und  Puerperalfieber  und 
endlich  als  noch  nicht  erklärte  Combination  bei  fieberhaftem 
Gelenkrheumatismus,  M.  Brightii  und  einigen  dyscrasischen 
Prozessen  wie  Säuferdyscrasie,  Seorbut  etc.  Die  P.  nimmt  entwe- 
der einen  acuten  oder  chron.  Verlauf. 

a)  Die  acute  P.  characterisirt  sich  im  Anfange  durch  difiuse 
Hyperämie,  dendritisch  verästelte  Gefössinjection  mit  oder  ohne 
kleme  Eccn>Tno8en,  sammetartige  Lockerung  der  Serosa  des  Herz- 
beutels. Beim  Weiterschreiten  des  Prozesses  kommt  es  sehr  bald 
auf  der  durch  den  Verlust  des  Epitels  jetzt  glanzlos  und  matt  aus* 
sehenden  Serosa  zum  Hervorsprossen  von  jungem  neuge- 
bildeten Bindegewebe  in  Form  von  zarten  Granulatio- 
nen oder  Zotten,  die  Serosa  wird  dadurch  höckrig,  rauh  und 
schliesslich  verwachsen  die  neben  einander  liegenden  Zotten  seitlich 
mit  einander  und  bilden  ein  mehr  oder  weniger  dickes  Bindegewebs- 
stratum  —  Pseudomembran. 

Neben  dieser  papillenartigen  Bindegewebsneubildung  konmiP 
es  fast  immer  zugleicn  zur  Entwicklung  von  Eiterzellen,  die 
als  rahmartige  Schicht  der  Pseudomembran  aufliegen  oder  bei  mas- 
senhafterer Bildung  das  ganze  Pericardium  anfüllen  (Pyo-Peri- 
cardium)  und  femer  zur  Transsudation  von  mehr  oder  we- 
niger S  e  r  u  m ,  welches  sich  im  Herzbeutel  zu  unterst  ansammelt, 
bei  grösserer  Menge  zunächst  die  Herzspitze  nach  oben  und  aussen 
drängt^  später  das  Herz  vollständig  umspült  und  somit  auch  eine 
Fltissigkeitsschicht  zwischen  vorderer  Herzfläche  und  dem  Herzbeu- 
tel bildet.  Indem  sich  so  der  Herzbeutel  nach  allen  Richtungen 
hin  ausdehnt,  werden  die  vordem  Lungenränder,  welche  normaliter 
den  Herzbeutel  zum  Theil  bedecken,  zur  Seite  geschoben  und  links 
und  rechts  die  Lunge  selbst  comprimirt. 

Je  nach  der  vorhandenen  Blutbeschafienheit  des  Kranken  ist 
das  Transsudat  im  Herzbeutel  vorwaltend  serös  (bei  hydräm. 
Blutbeschaftenheit),  oder  sehr  fascrstoff reich  (wenn  die  P. 
bisher  Gesunde  und  Kräftige  befallen  hat,  bei  Gelenkrheumatismus), , 
oder  blutig  gefärbt  durch  extravasirtes  Blut  oder  transsudirtes 
Hämatin,  „hämorrhagisches  Exsudat"  (beidyscras.  Blutbesch.: 
Tuberculose,  Seorbut,  Säuferdyscrasie). 

Im  weitem  Verlaufe  kommt  das  Transsudat  entweder  schnell 
zur  Resorption  und  es  bleiben  kaum  geringe  Trübungen  der 
Serosa  zurück  oder  das  Transsudat  scheidet  sich  in  geronnenen 
Faserstofi^  und  Semm  und  der  Faserstoff  bildet  je  nach  seiner  vor- 
handenen Menge  entweder  nur  einzelne  weissgelbe  Flocken  im 
Serum  oder  legt  sich  schichtenweise  auf  die  Bindegewebswuche- 
nmg  der  Serosa  auf  und  bildet  im  letztem  Falle  nicht  selten  eine 
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dicke  zottige  Kapsel  um  das  Herz  (cor  yillosnm).  In  septischen 
Zuständen  (Puerperalfieber)  zerfallen  alle  Bestandtheile  des  Trans- 
sudats in  eine  jauchige  Masse  (Jauchiges  Exsudat"). 

Erfolgt  der  Tod  nicht  auf  der  jetzt  eingetretenen  Höhe  der 
Krankheit,  so  kommt  es  zu  fettigem  Zerfall  des  Faserstoffs  und 
der  Eiterzellen,  während  der  wässrige  Theil  des  Transsudats  re- 
sorbirt  wird,  oder  zu  käsiger  Umwandlung  und  Verkreidung  der 
Eiterzellen  und  des  Faserstoffs  (versteinerte  Herzen).  Im  er- 
Bteren  Falle  dickt  sich  das  Transsudat  immer  mehr  ein  und  schliess- 
lich kann  der  fettige  Detritus  noch  resorbirt  werden,  doch  bleiben 
immer  mehr  oder  weniger  dicke,  umschriebene  oder  das  ganze 
Herz  einkapselnde  Bindegewebsmembranen  (Sehnen flecke,  fi- 
bröse Schwarten)  zurück,  welche  fast  immer  eine  rauhe  papil- 
läre Oberfläche  haben.  Bisweilen  kommt  es  auch  zu  totaler,  häu- 
figer zu  partiellerVerwachsung  der  beiden Pericardialblätter. 

Das  Herzfleisch  nimmt  in  Fällen  heftiger  Entzündung  nicht 
selten  an  der  Entzündung  Theil,  wird  schlaff,  blass,  grauröthlieh 
nnd  bei  heftiger  rheumatischer  Pericarditis  ist  selbst  Endocarditis 
etwas  sehr  Gewöhnliches. 

b)  Die  chron.  P.,  die  besonders  bei  dyscrasischer  Blutbe- 
Bchaffenheit,  M.  Brightii,  vorkommt,  characterisirt  sich  durch  den 
fa  einzelnen  Absätzen  allmählich  erfolgenden  Erguss,  durch  die 
meist  höheren  Grade  der  fibrösen  Verdickung  des  Pericardiums  und 
die  fast  ausnahmslos  erfolgende  Fettdegeneration  des  Herzfleisches 
mit  Dilatation  der  Ventrikel. 

Diagnose.  Die  P.  bietet  häufig  so  wenig,  sowohl  subjective 
wie  objective,  Erscheinungen  dar,  dass  sie  nicht  einmal  vermuthet 
wird;  namentlich  bleiben  die  umschriebenen  Entzündungen  des  Pe- 
ricardiums meist  immer  unerkannt. 

Nur  bisweilen,  namentlich  bei  primärer  P. ,  wird  die  Krank- 
heit durch  einen  Fieberfrost  eingeleitet,  während  in  den  secundä- 
ren  Formen  und  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  nur  eine  Stei- 
gerung des  Fiebers  den  Eintritt  der  P.  anzukündigen  pflegt  In 
allen  leichtem  Fällen  und  wenn  die  primäre  Erkrankung  eine  fie- 
berlose ist,  wie  M.  Brightii,  fehlt  Fieber  sogar  im  ganzen  Verlaufe. 

In  manchen  Fällen  lenken  ein  auffallend  ängstlicher  Gesichts- 
ausdruck, oberflächliches  und  beschleunigtes  Athmen,  das  gewöhn- 
lich von  einem  trocknen  Hüsteln  begleitet  ist,  das  Geftihl  von  Druck 
und  Schwere  in  der  Herzgegend,  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Knor- 
pel und  Intercostalmuskeln  der  Herzgegend  und  noch  mehr  ein 
nöchst  belästigendes  Herzklopfen,  das  sehr  häufig  die  P.  be- 
gleitet, die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Erkrankung  in  der  Herzgegend. 

Eine  Sicherheit  der  Diagnose  der  P.  begründen  jedoch  erst 
folgende  drei  physikalische  Phänomene: 

1)  Das  Reibungsgeräusch.  Es  entsteht  durch  Hinauf- 
nnd  Hinabgleiten  der  durch  Bindegewebsvegetationen  rauh  gewor- 
denen Flächen  der  beiden  Pericardialblätter  während  der  Systole 
und  Diastole.    Es  gleicht  bald  dem  Knittern  von  Pergament,  bald 
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dem  Geräusch^  wie  wenn  man  Haare  vor  dem  Ohre  reibt^  bald  ist 
es  hauchend,  bald  sägend  und  lässt  es  sich  an  seiner  Beschaffen- 
heit nicht  von  endocardialen  Geräuschen  unterscheiden  (Skoda). 
Es  tritt  sehr  bald  nach  Beginn  der  P.  auf,  sobald  sich  die  Binde- 
gewebsvegetationen  gebildet  haben  und  verschwindet  nur,  wenn 
ein  sehr  copiöses  Transsudat  die  Berühnmg  beider  Pericardialblät- 
ter  verhindert.  Es  ist  gleichzeitig  (synchronisch)  mit  den 
Herztönen  und  meistens  ihnen  etwas  „nachschlep- 
pend"; durch  die  letztere  Eigenschaft  unterscheidet  es  sich  von 
endocarditischen  Geräuschen,  welche  streng  synchronisch  sind  und 
vom  pleuritischen,  welches  streng  mit  den  Athembewegungen  zu- 
sammenfKllt.  Das  pericarditische  Reibungsgeräusch 
wird  am  deutlichsten,  wenn  man  nach  starker  Inspira- 
tion den  Athem  anhalten  lässt  ~  pleuritisches  Reibungsge- 
räusch verschwindet  dagegen  während  der  Athempause.  Am  frühe- 
sten und  deutlichsten  ist  das  pericardit.  Reibungsgeräusch  unter  dem 
Stemum  der  4.  und  5.  Rippe,  nach  der  Herzspitze  zu,  zu  hören. 
Ist  es  in  Folge  eines  grossen  Exsudats  verschwunden,  so  erscheint 
es  zur  Zeit  der  Resorption  wieder,  wenn  das  Exsudat  soweit  auf- 
gesogen ist,  dass  sich  die  Pericardialflächen  wieder  berühren  kön- 
nen und  zwar  rückt  es  dann  „mit  dem  Sinken  der  Flüssigkeit  von 
Oben  nach  abwärts  vor  und  ist  dann  eine  Zeit  lang  im  ganzen  Um- 
fange des  Pericardiums  hörbar  oder  verschwindet  an  den  obern 
Parthien  desselben  früher"  (Duchek). 

Reibungsgeräusche  in  der  Herzgegend,  welche 
den  Herztönen  nachschleppen,  sind  für  sich  allein  ein 
characteristisches  Zeichen  vorhandener  Pericarditis. 
Sie  fehlen  nur  bei  massenhafter  Exsudation  oder  wenn  sich  nur 
eine  sehr  geringe  Bindegewebswucherung  gebildet  hat. 

2)  Die  grössere  Ausbreitung  des  gedämpften  Per- 
cussionstons  in  der  Herzgegend.  Normaliter  ist  die  Figur 
der  absoluten  Herzdämpfung  gewöhnlich  unregelmässig  vier- 
eckig und  zwar  bildet  genau  der  linke  Sternalrand  von  der  Basis 
des  Schwertfortsatzes  bis  zum  untern  Rande  des  Knorpels  der 
4.  Rippe  die  eine  Dämpfungslinie,  während  eine  zweite  am  untern 
Rande  der  4.  Rippe  etwa  2V2  Querfinger  nach  aussen,  eine  dritte 
vom  äussern  Enae  dieser  letztem  Linie  vertical  und  etwas  schräg 
nach  aussen  bis  unter  die  5.  Rippe,  eine  vierte  Begränzungslinie 
endlich  von  dem  untern  Ende  aer  dritten  Linie  zur  Basis  de« 
Schwertfortsatzes  verläuft.  In  der  Regel  sind  die  Ecken  des  Herz- 
vierecks mehr  oder  weniger  abgestumpft,  bisweilen  bis  zu  dem 
Grade  abgerundet,  dass  eine  ovale  Gestalt  entsteht.  In  andern 
Fällen  bildet  die  Herzdämpfung  annähernd  die  Form  eines  gleich- 
schenklichen  Dreiecks  (Luschka). 

Die  ebenbeschriebene  absolute  Herzdämpfung  wird  von  einer 
Zone  eingefasst,  in  welcher  ein  Uebergang  des  hellen  in  den  ge- 
dämpften Schall  stattfindet;  diese  Zone  entsteht  durch  die  Ueber- 
lagenmg  der  vordem,   namenüich  der  linken  Lungenränder  über 
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das  Berz  nnd  ist  daher  iofdiesen  Zonen  auf  der  Höhe  der  ExBpi- 
ration  der  Percnssiooston  annähernd  gedämpft,  anf  der  Hohe  aer 
Iiupiration  hell. 


Die  Grftnzen  der  normalen  absoluten  Herzdämpfung  während  der 

Exspiration  (Abbildung  nach  Luschka). 

I,  Hanubr.  »temi,  II.  CorpiiB  stemi,  [II.  LuD^en,  IV,  Heri,  V.  Von  der  Lnnge 

nicht  ein  genommen  er  The  il  des  PleurasackB,  1  — 11.  Rippen,  +.  Siti  der  Bmst- 

warien,  VI.  Nabel,  VII.  Qrenien  des  Hediaatinam. 

Füllt  ein  Exsudat  den  Herzbentel  an,  so  drängt  es  zunächst 
die  linken  LungcnrSnder  nnd  bei  bedeutender  Grösse  anch  die 
rechten  Luugenränder  zar  Seite,  dagegen  int  ein  Zurückweichen 
des  BerzenR  nach  hinten  nicht  mOglich,  da  die  Lungen  nach  die- 
ser Richtung  hinreichend  gestutzt  und  getragen  werden  (Lnschka). 
Dnrch  dieses  Zurückweichen  der  Lnngenränder  entsteht  aber  eine 
Ausbreitung  der  Herzdämpfung  nach  oben,  die  in  exqui- 
sitcD  Fällen  bis  zur  2.  nnd  1.  Rippe  reichen  kann,  nach  links 
Bud  nach  rechts  nnd  zwar  in  der  fltr  pericardit.  Exandate  cha- 
racteriBt  Form  eines  Dreiecks  an,  dessen  stumpfe  Spitze  er.  un- 
ter dem  Stemnm  der  2.  oder  1.  Rippe,  dessen  rechter  Schenkel  ev. 
durch  die  rechte  Brustwarze,  dessen  linker  Schenkel  ev.  dorch  die 
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linke  Brastwarze  and  noch  darüber  hinaus  bogenförmig  nach  aussen 
verläuft  und  dessen  Basis  die  Leberdämpfung  be^änzt. 

Die  vermehrte  Dämpfung  in  der  Herzgegend  fehlt  bei  bedeu- 
tendem Emphysem,  bei  pleurit  Anheftung  der  vordem  Lungenrän- 
der an  die  vordere  Brustwand  und  endlich  bei  geringem  Exsudat 

Dagegen  ist   sie  auch  vorhanden  bei  bedeutender  Herzhy- 

{»ertrophie,  doch  ist  bei  dieser  ein  verstärkter  Herzstoss  zu  füh- 
en,  wäirend  bei  der  pericardit.  Dämpfung,  wenn  nicht  zugleich 
Herzhypertrophie  vorhanden  ist,  die  aufgelegte  Hand  keine  Erschüt- 
terung der  Brustwand  wahrnimmt;  fem  er  bei  Pleuraergüssen  in  der 
Herzgegend  —  doch  ist  bei  ihnen  die  Dämpfungsfigur  eine  andere, 
endlich  bei  pleurit.  Anlöthung  infiltrirtcr  Lunfi^enränaer. 

3)  So  lange  noch  kein  flüssiges  Exsudat  sich  im  Herzbeutel 
befindet,  ist  der  Herzstoss  noch  deutlich,  in  der  Regel  sogar  ver- 
stärkt wahmehmbar;  je  mehr  aber  das  Exsudat  wächst  und  den 
Raum  zwischen  Herz  und  vorderer  Bmstwand  ausfllllt,  um  so  meha* 
werden  die  Herztöne  wie  aus  der  Feme  gehört,  während  sich  die 
Herzspitze  nach  aufwärts  und  links  dreht,  so  dass  dieselbe  im  4.  In- 
tercostalraume  anschlagen  kann.  Schliesslich  verschwindet 
der  Herzstoss  ganz  und  wird  von  der  aufgelegten  Hand 
gar  nicht  mehr  gefühlt.    Nur  bei  gleichzeitiger  Herzhvpertro- 

Ehie  verschwindet  der  Herzstoss  nicht  vollkommen,  doch  ist  dann  die 
Drehung  des  Herzens  um  so  deutlicher  wahrzunehmen. 

Welche  Beschaffenheit  das  Exsudat  habe,  lässt  sich 
nie  mit  Sicherheit  dia^osticiren.  Die  fast  einzigen  Anpaltspunkte 
betreflFs  dieser  Frage  bieten  die  Causalmomente,  welche  eine  Peri- 
carditis hervorgemfen  haben.  So  kann  man  vermuthen,  dass 
man  es  bei  der  primären  Pericarditis,  bei  Rheumatismus,  Pneumo- 
nie und  Pleuritis  mit  einem  fibrinös-plastischen,  beiPyaemie,  Puer- 
peralfieber, bei  Säufem  mit  einem  fibnnös-eitrigen,  bei  scorbutischen 
Zuständen,  bei  hämorrhagischer  Diathese,  bei  Variola  haemorrha- 

?ica,   Scarlatina   petech.,   femer  wenn  häufige  Recidive  im  chron.' 
erlaufe  der  Pericarditis  eintreten,  mit  einem  blutigen  Exsudate  zu 
thun  habe. 

Der  weitere  Verlauf  der  Pericarditis  ist  gewöhnlich  ein  der- 
artiger, dass  bei  den  primären  Formen  und  bei  fibrinös-plastischem 
Exsudate  sehr  häufig  nach  etwa  14  Tagen  unter  Verschwinden  des 
Fiebers,  der  Bmstbeklemmung  die  Krankheit  in  Genesung  endet 
und  selbst  massenhafte  Exsudate  können  in  so  kurzer  Zeit  zur  Re- 
sorption gelangen.  In  andem  Fällen  von  primärer  P.  bleibt  das 
Elxsudat  lange  Zeit  stabil  und  erst  nach  vielen  Wochen  und  selbst 
Monaten  kommt  es  zur  Resorption.  Selten  tritt  bei  der  primären 
P.  der  Tod  schnell  schon  in  aen  ersten  8 — 14  Tagen  der  Erkran- 
kung ein. 

Bei  den  secundären  Formen  dagegen  mit  eitriger,  jauchiger 
oder  hämorrhagischer  Beschafienheit  des  Exsudates  und  schlechter 
Blutbeschafienheit  erfolgt  entweder  der  Tod  sehr  schnell,  wie  bei- 
spielsweise bei  der  scorbut.  Pericarditis  der  nördlichen  ^üstenstri- 
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che,  oder  der  Verlauf  wird  ein  chronischer,  sich  auf  viele  Monate 
erstreckender,  in  welchem  das  Exsudat  und  dessen  Folgen  die 
Hauptrolle  spielen. 

Bei  den  von  Anfang  an  schleichend  verlaufenden  Erkrankun- 
gen (chron.  P.)  bleibt  nicht  selten  das  Exsudat  lange  bestehen, 
vermehrt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Nachschübe  und  kommt  in 
glücklichen  Fällen  erst  zur  Resorption,  wenn  sich  eine  hinreichende 
Menge  neuer  Capillargefitsse  in  der  meist  massenhaften  Bindege- 
websneubildung  gebildet  haben.  Häufig  jedoch  entwickelt  sich  in 
solchen  Fällen  em  Marasmus,  welchem  die  Patienten  schliesslich 
unterliegen. 

Die  Behandlung  ist,  solange  Fiebererscheinungen  bestehen, 
der  Puls  voll,  der  Patient  kräftig  ist.  eine  antiphlogistische:  Ader- 
lass,  10—12  Blutegel,  Eisblase  auf  aie  Herzgegend,  Drastica  (Ca- 
lomel  gr.  jv  mit  lalap.  gr.  xv,  2 — 3mal  täglicn  1  Pulver  oder  Inftis. 
Sennae  compos.).  Doch  nehme  man  auch  während  dieses  fieberhaf- 
ten Stadiums  eine  besondere  Rücksicht  auf  die  durch  die  causale 
Erkrankung  bedingte  Blutbeschaflfenheit.  Bei  heftigem  Schmerz  ist 
Morphium,  bei  Herzklopfen  ein  Infus.  Digitalis  ^3p~j:?Üv)--doch 
nicht  bei  di'ohender  Herzparalyse  und  adynamischen  Zuständen, 
kleinem ,  unregelmässigen  Pulse !  —  ^egen  die  Dyspnoe  P.  Doveri, 
28tündlich  1  Gran,  oder  Morphium  und  Eistiberschläge,  gegen  Sin- 
gultus  Eispillen  an  der  Stelle. 

Ist  von  vorn  herein  ein  ad^amischer  Zustand  (kleiner  aus- 
setzender Puls,  cyanotisches  Gesicht,  Ohnmächten,  ktinle  Extremi- 
täten, kalte  Schweisse)  vorhanden,  der  Patient  kraftlos  und  elend, 
die  causale  Erkrankung  eine  dyscrasische,  so  ist  starker  Wein 
(Champagner),  Bier,  Fleischbrühe,  Erwärmung  der  Hände  undFüsse 
—  kurz  eine  roborirende  und  excitirende  Diät  allein  zulässig. 

Ist  die  acute  Periode  gänzlich  vorüber  und  lediglich  das  peri- 
cardit.  Exsudat  mit  seinen  Folgen  Sache  der  Behandlung,  so  muss 
'streng  von  einer  entsagenden  Diät  und  schwächenden  Cur  abge- 
standen werden.  Die  lange  Zeit,  die  das  Exsudat  häufig  zu  seiner 
Resorption  gebraucht,  und  während  derselben  die  meist  schlaflosen 
Nächte,  die  häufig  gestörte  Verdauung  etc.  bringen  den  Patienten 
ohnediess  meist  stark  in  der  Ernährung  zurück  und  da  ausserdem 
die  Erfahrung  festgestellt  hat,  dass  die  zur  Resorption  unumgäng- 
lich nothwenaige  Neubildung  von  Capillargeftlssen  in  den  Pseudo- 
membranen allein  bei  guter,  nahrhafter  Diät  stattfindet,  so  ist  es  klar, 
dass  eine  Entziehungscur  —  oder  gar  die  gerühmte  englische 
Quecksilbercur  —  gerade  diese  Resorptionsbedingungen  beseitigt, 
anstatt  sie  hcrbeizuftlhren.  Will  daher  bei  Voraussetzung  vorhan- 
dener Resorptionsgefässe  die  diuretische  Methode:  Wildunger 
oder  GieshUbler  Wasser,  schwache  Digitalisaufgüsse  mit  Kali  acet., 
neben  der  man  gleichzeitig  zweckmässig  eine  massenhaftere  locale 
Transsudation  durch  grosse  Vesicantien  in  der  Herzgegend 
zu  bewirken  sucht ,  nichts  fruchten,  so  beschränke  man  sicn  auf 
roborirende  Diät:  Fleischbrühe,  Wein,  Bier,  Leberthran,  wenn 
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er  vertragen  wird  und  bekämpfe  symptomatisch  die  lästigsten  Er- 
scheinungen. 

§.  2.    Verwachsung  der  beiden  Blätter  des  Herzbeutels  mit 

einander. 

Anatomie.  Das  viscerale  Blatt  des  Herzbeutels  kann  mit 
dem  parietalen  entweder  partiell,  durch  einzelne  Fäden,  Membranen 
oder  total  verwachsen  sem,  so  dass  im  letztem  Falle  beide  Blätter 
eine  dicke,  oft  knorpelartige  Haut  um  das  Herz  bilden.  Dadurch 
wird  das  Herz  in  semen  Bewegungen  beeinträchtigt.  Es  kann  je- 
doch nur  die  totale  Verwachsung  diagnosticirt  werden,  wenn  — 
wie  häufig  der  Fall  --  zugleich  eine  Anlöthung  des  Herzens  an 
die  vordere  Brustwand  vorhanden  ist. 

Diagnose.  Dieser  stets  in  Folge  von  vorangegange- 
ner Pericarditis  eingetretene  Zustand  bietet  folgende  Erschei- 
nungen dar: 

1)  Die  anomal  vergrösserte  Dämpfung  in  der  HersB- 
gegend  behält  bei  starker  In-  und  Exspiration  den  glei- 
chen Umfang.  Bei  Gesunden  drängen  sich  bei  starker  Inspira- 
tion die  vordem  Lungenränder  über  das  Herz  vor  und  schwächen 
dadurch  die  Dämpfimg  ab. 

2)  Der  Herzstoss  fehlt  und  ist  nicht  zu  fühlen  und 
statt  derErhebung  desintercostalmuskels  zwischen  der 
5.  und  G.Rippe  durch  die  Herzspitze  während  derSystole 
findet  eine  Einziehung  der  Intercostalmuskeln  in  der 
Nähe  des  Herzstosses  statt. 

Man  beachte  jedoch,  dass  die  erstere  Erscheinung  gleichfsdls 
beobachtet  wird  bei  Pericarditis,  Hydropericardium,  Infiltration  und 
Adhäsion  der  vordem  Lungenränder,  d^ss  systolische  Einziehungen 
im  4.  und  5.  Intercostalraume  auch  bei  Tuberculose  mit  pleuriti- 
schen  Adhäsionen  vorkommen  und  ist  es  daher  selten  möglich,  eine 
stricte  Diagnose  zu  stellen.  Gesicherter  wird  die  Diagnose,  Wenn 
die  ebengenannten  Ursachen  der  syst.  Einziehung  und  Dämpfnng 
abzuweisen  sind.  Für  Gesundheit  und  Leben  scheint  die  Ver- 
wachsung der  beiden  Herzbeutelflächen  oftmals  ohne  erhebliche 
Nachtheile  bestehen  zu  können. 

§.  3.    Uydropericardinm,  flerzbentelwassersncht. 

Anatomie.  8 ecun dar e  Ansammlung  einer  grösseren  Menge 
(1-8  Pfd.)  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit  im  Herzbeutel,  die  vor- 
wiegend aus  Wasser  und  sehr  geringen  Mengen  Eiweiss  und  Salzen 
besteht.  Die  Flüssigkeit  enthält  keinen  FaserstoflF  und  ist  durch  keir 
nen  localen  Entzündungsprocess  erzeugt,  sondern  ist  entweder 
Theilerscheinung  von  allgemeinem  Hydrops  (bei  Hydrämie  und 
Marasmus  in  Folge  von  M.  Brightii,  Tuberculose,  Intermittensca- 
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chexie  etc.)   oder  Folge  von  vermehrtem  Seitendruck  in  den  Ca- 

f «Haren  bei  Stauungen  im  kleinen  Kreislaufe  in  Folge  von  Klappen- 
ehlern,  Emphysem,  Tubereulose,  Carcinom  etc. 

Diagnose.  Mit  Ausnahme  des  Reibungsgeräusches  und  der 
entzündlichen  Erscheinungen  kann  das  Hydropericardium  dieselben 
Erscheinungen  darbieten  wie  das  pericarditische  Exsudat,  also  be- 
sonders ündeutlichkeit  resp.  Verschwundensein  des  Herz- 
stosses  (bei  Herzhypertrophie  bleibt  jedoch  der  Herzstoss  stets 
wahrnehmbar),  gedämpfterer  Schall  der  Herztöne,  und  die 
in  Form  eines  Dreiecks  vergrösserte  Herzdämpfung.  Die 
letztere  Erscheinung  fehlt  jedoch  oft,  da  häufig  der  Herzbeutel  von 
den  Lungenrändem  bedeckt  bleibt  und  namentlich,  wie  häufig  bei 
altem  Personen  vorkommt,  wenn  Emphysem  vorhanden  ist;  in  an- 
dern Fällen  lassen  Infiltrationen  der  Lungenränder  oder  gleich- 
zeitig vorhandener  Hj^drops  pleurae  die  Herzdämpfung  nicht  genau 
erkennen.  Dyspnoe  ist  nur  oei  hohen  Graden  von  Compression  der 
Lungen  vorhanden. 

Im  Allgemeinen  wird  man  nicht  falsch  diagnosticiren ,  wenn 
man  bei  allgemeinem  Hydrops  oder  langbestandener  und  mit  Ma- 
rasmus verbundener  Tuberculose  etc ,  sobald  der  Herzstoss  undeut- 
lich wird  oder  gänzlich  verschwindet,  Hydropericardium  annimmt 
Die  Behandlung  ist  die  der  causalen  Erkrankung  und 
kann  man  versuchen ,  durch  Diuretica  die  Wasseransammlung  zu 
beseitigen. 

§.  4.    Pneumoperieardium. 

Anatomie.  Gasansammlung  im  Pericardium  in  Folge  Er- 
öffnung desselben  durch  Trauma,  Durchbruch  einer  Lungencaveme, 
eines  Leberabscesses.  Auch  im  uneröfliieten  Herzbeutel  ist  bei 
jauchigen  Exsudaten  Gasentwicklung  beobachtet. 

Diagnose.  1)  In  der  Rückenlage  des  Patienten  helltympa- 
nitischer  Percussionston  in  der  Herzgegend,  in  sitzender  Lage  oben 
tvmpanitisch,  unten  gedämpfter  Ton,  in  schräger  Lage  wiederum 
Veränderung  des  Percussionston,  kurz  Abänderung  des  Per- 
cussionstons  in  den  verschiedenen  Lagen  des  Patien- 
ten, so,  dass  die  obem  Parthien  stets  den  tympanitischen,  die 
untern  den  gedämpften  Ton  zeigen. 

2)  Herztöne  verschwunden  oder  schwach  hörbar 
„dagegen  wird  ein  dem  Arterienpulse  synchronisches, 
m  et  all  klingendes  Fluctuationsgeräusch  vernommen" 
(Duchek),  welches  von  Bricheteau  dem  durch  ein  Mühlrad  verur- 
sachten Plätschern  des  Wassers  verglichen  wird. 

Die  übrigen  Erscheinungen  Fieber,  Dyspnoe  resultiren  je  nach 
der  ursächlichen  Krankheit. 
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Kranklieiten  des  Herzens. 

§.  5.    Angeborne  Herzanomalien. 

Anatomie.  Es  kann  hier  nur  von  jenen  Anomalien  die 
Rede  sein^  bei  denen  das  Leben  fortbestehen  kann^  nicht  von  jenen, 
die  ein  extranterinales  Leben  unmöglich  machen.  Die  Anomalien 
sind  meist  Folge  embryonaler  Myo-Endocarditis,  seltener 
Bildnngshemmungen  auf  einer  embryonalen Entwicklungsstttfe. 
Zu  erstem  gehört  vor  Allem 

1)  die  Stenose  der  Art.  pulmon.,  die  durch  Verdickung, 
Wucherung  und  Verknöcherung  der  Klappen  zu  Stande  kommt  una 
entweder  nur  eine  kleine  trichterförmige  Oeffnung  daselbst  übrig 
lässt  oder  sogar  die  Art.  zu  einem  soliden,  obliterirten  Strang  um- 
wandelt. Die  Folgen  der  Stenose  der  Art.  pulm.  fUr  den  Blutlaof 
sind  verschieden  nach  der  Zeit  des  Embryonallebens ,  in  der  die 
Stenose  zu  Stande  gekommen  ist.  Tritt  die  Stenose  nämlich  vor 
Ablauf  des  2.  Embryonalmouates,  vor  Bildung  der  Septa  ein,  so 
nimmt  das  circulirende  Blut  seinen  Weg  aus  der  rechten  Herzkam- 
mer direct  durch  das  Septum  ventriculorum  in  die  linke  Kammer 
und  verhindert  das  spätere  Verwachsen  dieses  Septums.  Von  da 
geht  das  Blut  durch  die  Aorta  und  den  Ductus  Botalli  —  den  es 
gleichfalls  an  der  Obliteration  hindert  —,  oder  durch  die  erweiter- 
ten Bronchialarterien  in  die  Lungen  und  von  da  zurück  durch  die 
V.  pulmon.  in  das  linke  Herz.  Die  Aorta  erhält  also  ihr  Blut  aus 
beiaen  Ventrikeln  zugleich. 

Tritt  die  Stenose  nach  Ablauf  des  2.  Embryonalmonats  ein 
und  ist  das  Septum  ventric.  schon  gebildet,  so  stauet  sich  das  Blut 
im  rechten  Herzen  und  rechten  Vorhof  und  entleert  sich  durch  das 
For.  ovale,  welches  es  gleichfalls  an  der  Schliessung  verhin- 
dert, in  die  linke  Vorkammer  und  von  da  in  die  linke  Kammer  und 
Aorta.  Auch  in  diesen  Fällen  bekommen  die  Lungen  nun  ihr  Blut  theils 
durch  den  Ductus  Botalli  oder  die  erweiterten  Bronchialarterien. 

2)  Die  Verengerung  des  Ostium  aortae.  Das  Blut  des 
linken  Ventrikels  geht  durch  das  häufig  zugleich  offen  gebliebene 
Septum  ventriculorum  in  die  Art.  pulmon.  und  von  da  durch  den 
Ductus  Botalli  in  die  Aorta  dcscendens;  die  Art.  pulm.  erhält  aJso 
ihr  Blut  aus  der  Vena  cava  und  Vena  pulmon. 

Als  Bildungshemmung  haben  wir: 

1)  die  Transposition  der  grossen  Gefässstämme 
und  Herzabschnitte  zu  betrachten.  Die  Aorta  entspringt  ans 
dem  rechten,  die  Art.  pulm.  aus  dem  linken  Ventrikel,  die  V.  pulm. 
geht  in  den  rechten,  die  V.  cava  in  den  linken  Vornof  und  findet 
im  Uebrigen  der  Kreislauf  wie  gewöhnlich  statt. 

2)  Das  Offenbleiben  des  For.  ovale,  während  das 
Ostium  art.  pulm.  gesund  ist.  Ist  nur  ein  kleiner  Spalt  bei 
der  Verwachsung  des  F.  ovale  übrig  geblieben,  so  wird  dadurch 
die  normale  Blutcirculatiou  nicht  gestört;  anders  jedoch,  wenn  die 
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Oefinun^  sehr  weit  ist  In  diesem  Falle  gebt  das  Blut  aus  dem 
rechten  V  orhof  direct  in  den  linken  Vorhof,  wie  beim  Fötalkreislaufe 
und  es  entsteht  Blutstauung  und  Erweiterung  beider  Herzhöhlen.  — 
Das  For.  ovale  kann  übrigens  noch  aus  andern  Gründen  offen  blei- 
ben z.  B.  bei  Elappenkrankheiten,  Lungenleiden,  die  das  Ausströ- 
men des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  hemmen. 

Endlich  ist  noch  dieDextrocardie  zu  erwähnen,  die  Lage- 
rung des  Herzens  in  der  rechten  Thoraxhälfte,  bei  der  in  der  Regel 
gleichzeitig  die  Leber  im  linken,  die  Milz  im  rechten  Hypochon- 
drium  liegt. 

Diagnose.  In  den  wenigsten  Fällen  ist  es  möglich,  eine 
Specialdiagnose  zu  stellen,  vielleicht  nur  bei  Stenose  der  Art. 
pulm.,  —  deren  Erscheinungen  jedoch  nicht  von  der  post  partum 
acquirirten  abweichen,  und  bei  Dextroca**die,  bei  der  man  den 
Herzstoss  im  4.  Intercostalraume  der  rechten  Seite  fUhlt  und  aus- 
serdem die  Leber  im  linken  Hypochondrium  wahrgenommen  wird. 

Als  gemeinsame  Symptome  der  angeborenen  Herzfehler,  na- 
mentlich der  Stenosen  der  Art  pulm.  una  Aorta,  sind  folgende  die 
bemerkenswerthesten  : 

1)  Allgemeine  Cyanose.  Da  der  Abfluss  des  Blutes  aus 
dem  rechten  Herzen  gestört  ist,  so  staut  sich  das  Blut  in  allen  sich 
in  die  V.  cava  ergiessenden  Venen  an  und  bewirkt  besonders  an 
den  Lippen ,  im  Gesichte ,  den  Fingerenden  eine  markirt  bläuliche 
Färbung  *). 

2)  Auffallend  niedrige  Hauttemperatur  besonders  an 

Seripherischen  Theilen  in  Folge  der  mangelhaften  Blutoxydation, 
a  einestheils  nur  eine  geringe  Menge  venöses  Blut  zur  Decarbo- 
nisation  in  die  Lungen  gelangt  und  andemtheils  diese  geringe  Blut- 
menge nur  auf  einem  grösseren  Umwege  und  in  kleineren  Gefiiss- 
lumina's  die  Lungen  erreicht,  wodurch  die  Schnelligkeit  des  Blut- 
stroms bedeutend  verlangsamt  werden  muss. 

3)  Dyspnoe  und  asthmatische  Anfälle,  Bronchialca- 
tarrh,  häufig  Haemoptoe,  Herzpalpitationen,  Schwindel 
und  Kopfschmerz,  Lassheit  und  Schlafsucht,  bisweilen 
selbst  epileptische  Anfälle,  in  Folge  des  verlangsamten  Blut- 
stroms und  der  Blutstauung  in  Lungen  und  Gehirn. 

4)  Mangelhafte  Ernährung,  schmaler  schmächtiger  Kör- 
perbau, die  Patienten  frieren  leicht  —  besonders  in  ihrer  Mitte 
verdünnte  Knochen,  häufig  Hühnerbrust. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein.  Da 
derartige   Patienten   besonders    gewisse  Entwicklungsperioden   zu 


*)  Die  Cyanose  ist  also  nicht  Folge  von  Vermischung  venösen  Blutes  mit 
hrleriellem*,  sie  kommt  auch  vor  bei  Cholera,  Emphysem  etc.,  andrer- 
seits war  in  Brechet's  Falle ,  in  welchem  die  Art.  subclavia  ihren  Ur- 
sprung aus  der  Art.  pulm.  nahm,  keine  Spnr  von  Cyanose  der  betref- 
fenden Extremität  vorhanden. 
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fürchten  haben  (Zahnen^  Pubertät),  so  ist  in  diesen  Zeiten  eine  am 
so  grössere  Sorgfalt  nöthig. 

§.  6.    Bnptnr  des  Herzens. 

Sie  besteht  meist  in  einem  Längsrisse  des  linken  Ventrikels 
in  der  Nähe  des  Septums.  Sie  kann  bei  gesundem  Herzen  niemals 
Yorkommen,  sondern  nur  bei  Fettdegeneration  des  Herzens  — 
der  häufigste  Fall  —  im  höheren  Alter,  meist  nach  dem  60.  Le- 
bensjahre, oder  bei  Erweichung  des  Herzfleisches  in  Fol^e 
von  Muskelentzündung.  Sie  tödtet  fast  stets  sofort  und  ist  häufig 
bis  zum  Tode  ein  vollkommenes  Wohlsein  vorhanden;  nur  die  sehr 
seltenen  Fälle,  in  denen  noch  hinreichend  Zeit  ist,  ein  Haemoperi- 
cardium  zu  bilden,  ermöglichen  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose, 
wenn  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung,  Verschwinden  des  Herz- 
stosses,  der  Herztöne  und  des  Arterienpulses,  Cyanose,  Blässe  und 
Kälte  des  Gesichts  und  der  Haut  beobachtet  werden. 

Ob  eine  JBehandlung  dieser  Fälle  möglich  und  wirksam  ist, 
ist  sehr  zu  bezweifeln,  doch  versuche  man  die  Eisblase  aufs  Herz, 
Erwärmung  der  Extremitäten,  mache  bei  vollem  Pulse  einen  Ader- 
lass ,  bei  fadenförmigem  gebe  man  dagegen  Reizmittel :  Kaffee, 
Wein  etc. 

§.  7.    Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens. 

Anatomie.  Die  Hj^pertrophie  des  Herzens,  welche  fast 
immer  mit  Dilatation  zugleich  vorkommt  und  ein  ziemlich  häufiges 
Leiden  (12<*/o  nach  Förster)  darstellt,  betrifft  theils  die  Muskelsub- 
stanz der  Wandungen  und  der  Papillarmuskeln,  theils  die  Trabekel. 
Sie  kommt  meist  auf  einzelne  Herzabschnitte  beschränkt  vor,  am 
häufigsten  findet  sie  sich  am  linken  Ventrikel,  selten  ist  das  ganze 
Herz  hypertropisch. 

Das  normale  Herz  misst  nachBizot  bei  männUchen  Personen 
im  10.  — 15.  Lebensjahre  der  Länge  nach  34,  der  Breite  nach  37, 
der  Dicke  nach  14,  im  16.  —  29.  Jahre  der  Länge  nach  42,  der 
Breite  nach  45,  der  Dicke  nach  17  Par.  Linien;  beim  weibUchen 
Geschlechte  sind  alle  Zahlen  etwas  kleiner. 

Das  Gewicht  des  Herzens  beträgt  nach  Clendinning  beim 
männl.  Geschlechte  im  15.  —  30.  J.  9  Unzen  21  Gran,  vom  30. — 
50.  J  10  Unzen  52  Grau;  beim  weibl.  Geschlechte  ist  auch  das 
Gewicht  etwas  geringer.  Die  Dicke  der  Wand  des  1.  Ventri- 
kels kann  1 — IV2";  des  rechten  6—9'"  erreichen. 

Da  die  Grösse  des  Herzens  nach  Alter,  Körperbau 
und  Geschlecht  eine  relative  ist,  so  ist  es  nicht  immer  leicht 
zu  bestimmen,  ob  H.  vorhanden  ist  oder  nicht.  Täuschungen  bei 
Bestimmung  der  H.  können  namentUch  folgende  Zustände  ver- 
anlassen: 

a)  Das  ganze  Herz  ist  abnorm  klein  und  trotz  der  vorbände- 
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nen  Hypertrophie  wird  das  normale  Haas  des  Gewichts  und  der  Länge 
des  Herzens^  der  Dicke  der  Wandungen  nicht  überschritten. 

bj  Bei  raschen  Todesarten  namentlich  dem  Verblutungstode 
(bei  Enthaupteten,  bei  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  etc.)  findet 
man  den  linKen  Ventrikel  leer  unacontrahirt,  seine  Wandung  schein- 
bar verdickt;  in  Wirklichkeit  jedoch  normal.  Femer  soll  nach 
Gtinsburg,  wenn  der  Tod  unter  allgemeinen  Convulsionen  erfolgt 
war,  das  Herz  contrahirt  erscheinen. 

Unter  Di^latation  des  Herzens  versteht  man  die  Erweiterung 
einer  oder  sämmtlicher Herzhöhlen.  Sie  kommt  mitAusnahme 
folgender  Fälle,  in  denen  sie  für  sich  allein  besteht 
(„einfache  Dilatation")  stets  in  Verbindung  mit  Herz- 
hypertrophie vor,  da  dieselben  Ursachen,  welche  D.  erzeugen, 
wenn  sie  längere  Zeit  fortwirken,  auch  H.  zur  Folge  haben. 

Als  einfache  Dilatation,  in  denen  also  lediglich  die  Herzhöh- 
len —  eine  oder  alle  erweitert,  die  Herzwände  entsprechend  ver- 
dünnt sind,  dagegen  das  Gewicht  des  Herzens  etc.  nicht  wesent- 
lich vom  normalen  abweicht,  sind  aufzufassen:         * 

a)  die  Ausdehnungen  des  rechten  Herzens ,  wenn  in  Folge 
acuter  Strömungshindemisse  in  den  Lungen  (E^ienmonie,  Bron- 
chitis capill.)  der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  er- 
schwert ist  und  sich  daselbst  das  Blut  anstaut. 

b)  Die  in  Folge  plötzlicher  Herzlähmunff  und  Erschlaffung  der 
Muskclcontractionsfähigkeit  des  Herzens  aurch  Chloroform-, 
Eohlenoxydgasvergiftung  etc.  eintretende  BlutüberfÜUung  und  Er- 
weiterung des  Herzens.  Es  fehlt  hier  die  vis  a  ter^o,  das  vorhan- 
dene und  noch  zufliessende  Blut  wird  nicht  propeUirt,  staut  sich 
im  Herzen  an  und  dehnt  es  aus. 

c)  Die  bisweilen  in  Krankheiten  mit  grosser  Erschlafiung  der 
Gewebe  und  Gerinnun^suniähigkeit  des  Blutes  zu  beobachtende 
Erschlaffaug  und  Ausdehnung  des  mit  Blut  strotzend  angeflill- 
ten  Herzens. 

Aus  dem  eben  Gesagten  ist  ersichtlich,  dass  eine  einfache 
Dilatation  stets  nur  ein  acuter  Zustand  ist.  Sobald  die  Dilatation 
chronisch  wird,  verbindet  sie  sich  aus  weiter  unten  angegebenen 
Gründen  stets  mit  Hypertrophie. 

Je  nach  der  Combination  von  H.  und  D.  unterschied  man  früher: 

einfache  Hypertrophie,  wenn  nur  Verdickung  der  Herz- 
wand ohne  Ausdehnung  der  Höhlen, 

einfache  Dilatation,  wenn  nur  Ausdehnung  der  Höhlen 
ohne  Massenzunahme  der  Herzwand, 

excentrische  Hypertrophie,  wenn  Erweiterung  der  Höh- 
len und  Massenzunahme  aer  Herzwand, 

concentrische  Hypertrophie,  wenn  Verengerung  der 
Höhle  und  Massenzunahme  der  Herzwand  vorhanden  war.  Allein 
diese  Unterschiede  lassen  sich  bloss  in  der  Leiche  machen,  im  Le- 
ben varürt  der  jeweilige  Blutznfluss,  die  Energie  der  Herzcontrac- 
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tioDen  etc.  diese  Modalitäten  viel  zu  sebr^  als  dass  sie  einen  prak- 
tischen Nutzen  hätten. 

Geringere  Grade  der  H.  und  D.  sind  sowohl  in  der  Leiche 
wie  im  Leben  schwer  zu  erkennen.  In  solch  zweifelhaften  Fällen 
ist  es  zweckmässig;  einem  Causalmomente  der  H.  und  D.  —  einem 
chronischen  Strömungshindemisse;  wie  wir  gleich  sehen  werden  — 
nachzuforschen  Ist  das  ganze  Herz  hypertrophisch  und 
dilatirt  und  zwar  in  höherem  Grade,  so  kann  es  einen  Umfang 
von  8 — 12"  erlangen ;  seine  Form  wird  trian^lär  oder  rundlich,  in 
die  Breite  vergrössert,  seine  Lage  mehr  honzontal,  tiefer  nach  un- 
ten, die  Herzspitze  rtlckt  weit  nach  links  über  die  Mamillar- 
linie  hinaus. 

Betrifft  die  Hypertrophie  und  Dilatation  die  linke 
Herzhälfte,  so  überwiegt  meist  die  Hypertrophie  der 
Dilatation.  Das  Herz  wird  länger  und  zugleich  breiter  und  ,,die 
rechte  Herzhälfte  erscheint  dann  oft  nur  als  ein  kleiner  Appendix.'^ 
Die  Herzspitze  rückt  wie  bei  der  allgemeinen  Hypertrophie  weiter 
nach  links  über  die  Mamillarlinie. 

Betrifft  die  Hypertrophie  und  Dilatation  die  rechte 
Herzhälfte,  so  überwiegt  meist  die  Dilatation.  Das  Herz 
hat  sich  in  der  Breite  vergrössert  und  mehr  eine  kugelige  Form 
aagenonmien. 

Hypertrophie  undDilatation  sind  stets  secundäre 
Zustände  und  zwar  Folgen  von  Strömungshindernis- 
sen in  der  Blutbahn.  IVitt  nämlich  ein  Strömungshinderniss 
ein,  so  muss  sich  hinter  dem  Strömungshindemisse  stets  eine  Blut- 
stauung mit  erhöhter  Spannung  des  gestauten  Blutes  bilden  und 
hält  diese  Blutstauung  lange  an^  so  entwickelt  sich  zunächst  eine 
Dehnung  -—  Dilatation  —  des  hinter  dem  Strömungshindemisse 
liegenden  Gefässrolirs.  Liegt  das  Strömungshinderniss  so^  dass  die 
Stauung  in  einem  musculöseu  Ventrikel  stattfindet,  so  wächst  da- 
mit die  Arbeit  für  die  Ventrikelmusculatur ,  die  auch  trotz  des 
Strömungshindemisses  das  Blut  aus  der  betreffenden  Herzhöhle 
fortschaffen  muss,  um  so  nel,  als  eben  Blut  gestauet  resp.  um  so- 
viel, als  die  Spannung  der  in  dem  Ventrikel  befindlichen  Blutmasse 
durch  die  Stauung  gcj^teigert  ist.  Da  aber  jede  vermehrte  Thätigkeit 
des  Muskelappardtes  eine  Zunahme  an  Muskelsubstanz  zur  Folge 
hat,  so  muss  auch  die  vermehrte  Thätigkeit  des  Herzmuskels  sehr 
bald  Herzhypertrophie  zur  Folge  haben.  So  ist  die  Dilatation  die 
Erstwirkung  der  Strömungshindernisse,  die  Hypertrophie  die  fast 
gleichzeitig  eintretende  zweite  Wirkung  („dilatative  Hypertrophie^* 
Duchek). 

Die  Strömungshindemisse,  welche  eine  dilatative 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bewirken,  bestehen 
—  und  zwar  besonders  —  in  vor  dem  Ventrikel,  im  Stromge-^ 
biete  der  Aorta  liegenden  Störungen,  die  wegen  Erschwerung  des 
Abflusses  *des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel  eine  vermehrte 
Muskelthätigkeit  des  Ventrikels  erheischen.    Zu   diesen  Störungen 

Kunze,  Compendium  d.  pr.  Medicin  2.  Aufl.  12 
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gehören  besonders  Verengerung  des  Conns  arteriosus,  die  Stenose 
und  Insufficienz  der  Seniilunarklappen  der  Aorta,  Aorta -Aneurys- 
men und  M.  Brightii  (Traube),  wenn  im  Stadium  der  Atrophie 
der  Niereu  eine  grössere  Anzahl  der  kleineren  arteriellen  Gefasse 
in  den  Nieren  verödet  ist  und  die  wässrigen  Bestandtheile  des 
Blutes  nicht  mehr  genügend  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
werden. 

Die  Strömungshindemisse,  welche  eine  dilatative  Hypertrophie 
des  linkenVorhofs  bewirken,  sind  Insufficienz  der  Mitralis  oder 
Verengerung  des  linken  Ostium  venös. 

Die  Strömungshindemisse,  welche  eine  dil.  H.  des  rechten 
Ventrikels  bewirken,  sind  Insufficienz  der  Mitralis  oder  Verenge- 
rung des  linken  Ostium  ven.,  indem  die  Stauung  des  linken  Vor- 
hot's  sich  auf  die  Venae  und  Art.  pulm.  und  das  rechte  Herz  fort- 
setzt, Verengerung  des  Conus  arter.  oder  der  Semilunarklappen 
der  Art.  pulmoualis,  Verdichtung,  Emphysem  und  Bronchialcatarrh 
der  Lungen. 

Die  Strömungshindernisse  endlich,  welche  eine  dil.  H.  des 
rechten  Vorhofs  bewirken  sind  InsuflF.  der  Tricnspidalis  und 
Verengerung  des  rechten  Ost.  venös.  — 

Ob  vermehrte  Thätigkeit  des  Herzens,  Palpitationen 
durch  psychische  und  sexuelle  Erregungen,  übermässige  körperliche 
Anstrengungen,  Texturerkrankungen  des  Herzens  beson- 
ders Pericarditis ,  Myocarditis,  Fettentartung  (cf.  Förster  path.  An. 
pafi;.  664)  dil.  Hypertrophie  hervorbringen  können,  ist  höchst  un- 
wahrscheinlich. 

Diagnose.  Die  dil.  H.  bietet  als  characteristische  Erschei- 
nung dar: 

1)  den  weiter  nach  links,  über  die  Mamillarlinie 
hinaus,  nicht  selten  auch  weiter  nach  unten  zwischen  der  7.  und 
8.  Rippe  erfolgenden  Anschlag  der  Herzspitze.  Normal 
erfolgt  der  Herzstoss  immer  etwas  nach  Innen  von  der  Mamillar- 
linie zwischen  der  5.  und  6.  Rippe. 

Diese  Erscheinung  ist  die  wichtigste  und  fast  für  sich  allein 
schon  die  dil.  H.  erweisend,  wenn  nachgewiesen  werden  kann,  dass 
dieselbe  nicht  durch  grosse  rechtsseitige  pleuritische  oder  Mediasti- 
nal-Exsudate,  Aneurysmen  der  Aorta  hervorgebracht  ist. 

2)  Die  bedeutende  Verstärkung  des  Herzstosses, 
sodass  die  ganze  Herzgegend  sichtbar  erschüttert  wird.  Wenngleich 
auch  beim  nervösen  Herzklopfen  der  Frauen,  in  allen  fieberhaften 
Krankheiten  der  Herzstoss  verstärkt  ist,  so  wird  doch  selten  eine 
VerwechsluDg  mit  diesen  Zuständen  geschehen,  wenn  auf  die  übri- 
gen Ers  cheinungen  der  dil.  H.  die  gehörige  Rücksicht  genommen  ^^^rd. 

3)  Die  vergrösserte  Herzdämpfung.  Sie  kommt  zu 
Stande  durch  Retraction  der  Lungenränder,  gerade  wie  beim  peric. 
Exsudate.  AUein  beim  letztem  verschwindet  der  Herzstoss  oder 
wird,  wenn  er  noch  schwach  wahrgenommen  wird,  nicht  wie  bei 
der  dil.  H.  über  die  Mamillarlinie  hinaus  geflQhlt.    Die  vergrösserte 
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HcndSmpfling:  fehlt,  wenn  nicht  verdichtete  vordere  Lnngenrfiadflr 
an  die  Brnatwand  angewachsea  sind. 


Lage  der  einzeloen  Berzabschnitte  (nach  Luschka). 

L  rechter  Vorhof,  II   rechte  Kummer,  111,  linke  Kammer,  IV.  Art.  pulmonaJü, 

V.  Aorta  Mcendens  ,  VI.   Ciivn  supcrior,  VU.  linkta  Her/olir.  Vlll.  Ltbcr,  IX 

Usgen,  X  Quoroolon,  +.  Sicllender  liniatwarzon,  XII.  Zwervblull 

Je  nachdem  dieser  und  jener  Herzabschnitt  dOat.  hypertrophisch 
isl^  zeigt  die  Herzdätoplung  folgende  Verschiedenheiten : 

a)  Hypertrophie  des  rechten  Herzens:  Während  die 
normale  absolnte  Herzdämpfung  bis  au  den  untern  Kand  der  4.  Rippe 
reiehtj  erstreckt  sich  hier  die  Dtünpliing  bis  zur  3.  Rippe  und  wäb- 
rend  sie  femer  nach  rechts  hiu  normalitcr  mit  dem  luikea  Steruat 
rand  abscbneidet,  überragt  sie  liier  1—2  Zoll  und  noch  m^  d«a 
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rechten  Stemalraad;  aaf  der  linken  Seite  geht  bei  Hypertrophie 
die  Dämpfimgslinie  von  der  3.  Rippe  aus  bogenförmig  nach  aus- 
sen, lässt  die  Brustwarze  gewöhnlich  noch  etwa  1 — VI2  Zoll  nach 
Innen  liegend  und  endigt,  sich  schliesslich  wieder  bis  zur  Mamil- 
larlinie  nach  einwärts  wendend,  in  der  Gebend  der  6.  Rippe. 
Das  Characteristische  der  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  liegt  also  in  einer  Verdrängung  namentlich 
der  rechten  Lungenränder  und  in  der  dadurch  her- 
beigeführten Verbreitung  der  Herzdämpfung  nach 
rechts. 

b)  Hypertrophie  des  linken  Herzens:  Wegen  der 
ZurseiteschiebuDg  vorzugsweise  der  linken  Lungenränder  liegen  die 
charact.  Erscheinunfi^en  auf  der  linken  Seite  der  Brust..  Die  linke 
Dämpfungslinie  schlägt  sich  von  der  3.  Rippe  bogenförmig  nach 
aussen  bis  in  die  Axillarlinie,  die  Papille  1 — 2"  nach  Innen  lassend, 
geht  dann  fast  senkrecht  nach  abwärts,  —  nicht  nach  einwärts 
einbiegend  -  und  endigt  in  der  Gegend  der  7.  Rippe  ohne  die 
Mamillarlinie  wieder  erreicht  zu  haben.  Die  rechte 
Dämpfungslinie  überschreitet  selten  den  rechten  Stemalrand  um 
mehr  als  einen  halben  Zoll.  Da  häufig  zugleich  eine  Erweiterung 
der  Aorta  vorhanden  ist,  so  tritt  durch  Zurückdrän^ng  der  Lungen- 
ränder oberhalb  der  3.  Rippe  in  diesen  Fällen  eme  Verlängerung 
des  gedämpften  Percussionstons  nach  oben,  ähnlich  wie  beim  peri- 
cardit.  Exsudate  ein,  doch  ist  das  letztere  mehr  oder  weniger  leicht 
durch  den  fehlenden  oder  geschwächten  Herzstoss  und  durch  den 
Ort  des  Anschlags  der  Herzspitze  von  der  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  zu  unterscheiden. 

Bei  Hypertrophie  des  linken  Herzens  findet  sich  constant  eine 
stärker  markirtePulsation  der  Arterien  (,.tönenderPuls'0; 
die  nicht  allein  ftkhlbar,  sondern  auch  sichtbar  und  zwar  nicht  nur 
bei  den  grösseren,  sondern  auch  bei  kleinem  sonst  nicht  wahrnehm- 
baren Arterien  (Art.  dorsalis  pedis,  arcus  dorsalis  pedis,  artt.  me- 
tacarpeae  etc.)  beobachtet  wu-d.  Sie  fehlt  nur  bei  Stenose  des 
Aorteneingangs  und  hohen  Schwächezuständen. 

c)  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens:  Es  findet  eine 
Combination  der  sud  a  und  b  genannten  Erscheinungen  statt,  doch 
meist  ist  die  Hypertrophie  auf  einer  Seite  vorwaltender. 

Die  ebengenannten  Erscheinungen  lassen,  wenn  sie  sämmtlich 
vorhanden  sind,  keinen  Zweifel  über  die  Diagnose  zu.  Nicht  sel- 
ten iedoch  fehlen  gerade  die  wichtigsten  von  ihnen ;  in  diesen  Fäl- 
len kann  jedoch  oftmals  der  Nachweis  eines  zur  dilat.  H.  füh- 
renden Strömungshindernisses  (s.o.)  die  Diagnose  befestigen. 
In  andern  Fällen  sinddieFolgeerscheinungen  der  dil.  H.  zur 
Diagnose  heranzuziehen  und  von  diesen  kommen  besonders  in  Be- 
tracht: das  Vorgetriebensein  der  Herzgegend,  wenn  die  Patienten 
noch  im  jugendlichen  Alter  stehen,  Lungenblutnugen  und  Bronchial- 
catarrh  besonders  bei  H.  des  rechten  Herzens,  Albuminurie  bei 
fi.  des  linken  Herzens,  vermehrte  Palpitationen  des  Herzens  bei.  den 
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.gerrngsten  körperlichen  oder  psychischen  Erregungen,  Ihrspnoe  und 
Ihiick  in  der  Herzgegend  in  Folge  der  Oompression  der  Lungen, 
zeitweise  Schmerzen  etc. 

Ueber  den  Verlauf  der  dil.  H.  ist  zu  bemerken;  dass  ihre 
Entwicklung  meist  unerkannt  bleibt ,  da  die  einzelnen  früh  eintre- 
tenden Erscheinungen ;  wie  der  verstärkte  Herzstoss,  gewöhnlich 
vielfache  Deutungen  zulassen  und  die  der  dil.  H.  zu  Grunde  lie- 

Senden  Strömungshindemisse  sich  immer  schleichend  entwickeln. 
it  die  dil.  H.  physikalisch  zu  erweisen .  so  hat  sie  wohl  immer 
einen  Grad  erreicht  ^  der  an  ihre  Rückbildung  nicht  denken  lässt. 
Bei  nicht  zu  hohen  Graden  .der  Krankheit  kann  dieselbe  lange  Zeit 
ertragen  werden  ^  bei  höheren  Graden  treten  nicht  selten  tödtlich^ 
Lungen-  und  Hiniblutungen  und  selbst  Herzparalyse  ein^  wenn  die 
Henkraft  das  vermehrte  Arbeitsobject  nicht  überwältigen  kann. 

Behandlung.  Eine  wirksame  Behandlung  könnte  allein  in 
Wegschafiun^  des  Strömuugshindemisses  bestehen.  Da  jedoch  dieses 
selten  möglich  ist,  höchstens  bisweilen  bei  causalenBronchialcatarrheU; 
bei  Compression  der  Lunge  durch  pleurit.  Exsudate,  syphilit.  Indura- 
tionen der  Lunge,  ThoraxverkrUmmungen  etc ,  so  bleibt  aem  Arzte  nur 
die  symptomat.  Behandlung  übri^.  Die  früher  häufig  angewandten 
Haarseile  in  der  Herzgegend,  die  Venaesection ,  um  die  Blutsäule 
geringer  zu  machen,  Jod,  Mercur,  Jod -Eisen  etc.  sind  jetzt  allge- 
mein als  nutzlose  resp.  schädliche  Mittel  verworfen,  da  sie  nicht 
fkhig  sind,  die  Strömungshindemisse  zu  beseitigen. 

Die  symptomat.  Behandlung  hat  es  vor  Allem  mit  Beschwich- 
tigung der  gesteigerten  Herzaetion  zu  thun  und  zu  diesem  Zweck 
ist  die  Digitalis  (3(i:  Jjv,  2  stündlich  1  Essl.  oder  Tr.  Digitalis, 
Ssttindlich  20  Tropfen)  ein  vortrefBiehes  Mittel.  Dabei  empfehle 
man  dem  Patienten  geistige  und  körperliche  Ruhe,  Vermeidung 
von  Excessen  in  Baccho  et  Venere,  verbiete  Wein,  KaflFee,  Lagei^- 
bier;  auch  Trauben-  und  Molkencuren  pflegen  solchen  Patienten  we- 
nigstens während  ihres  Gebrauchs  gut  zu  bekommen.  Als  Nah- 
rungsmittel empfehlen  sich  Bouillon,  weiche  Eier,  Milch,  Cacao  und 
andere  kräftige  Sachen,  wenn  der  Patient  schlecht  genährt  ist,  bei 
VoUblütigen  dagegen  würde  man  die  Plethora  dadurch  noch  ver- 
mehren und  empfehlen  sich  bei  diesen  mehr  Gemüse  und  weniger 
nahrhafte  Nahrungsmittel. 

§.  8.    Atrophie  des  Herzens. 

Anatomie.  Das  Herz  ist  entweder  in  seiner  Totalität  in 
Folge  consumirender  Krankheiten  und  allgem.  Abmagerung  (Tuber- 
culose,  T^hus,  Marasmus  senil.)  oder  von  Obliteration  der  Kranz- 
arterien nach  Pericarditis  verkleinert,  so  dass  sein  Gewicht  unter  7  Un- 
zen, sein  Umfang  an  der  Basis  etwa  6"  beträgt;  oder  der  rechte  Ven- 
trikel allein  ist  in  Folge  zu  starker  Fettbildung  auf  seiner  Ober- 
fläche, oder  endlich  der  linke  Ventrikel  allein  in  Folge  von 
Stenose  des  linken  Ostium  venosum  verkleinert. 
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In  fast  aUen  Fällen  von  totaler  wie  partieller  Atrophie  ist  zu- 
gleich Hydrops  pericardii  und  Schrumpfung  des  Herzbeutels  vorhan- 
aeU;  bei  der  senilen  Atrophie  findet  man  die  Muskelsubstanz  durch 
Pigmentkörper  braun  geförbt  (^,Pigmentatrophie"). 

Ein  zu  kleines  Herz  (Microcardie)  kommt  bisweilen  an- 
geboren vor,  namentlich  bei  Weibern,  bei  denen  auch  der  übrige 
Körper  und  die  Geschlechtstheile  verkümmert  sind.  Das  Herz 
eines  Erwachsenen  kann  in  solchen  Fällen  so  gross  wie  das 
eines  Kindes  sein  und  meist  sind  die  Wände  dünn,  die  Klappen 
mangelhaft. 

Diagnose.  Die  Atrophie  des  H.  bietet  keine  characteristi- 
«sehen  Erscheinungen  dar  una  kann  die  Diagnose  kaum  eine  Wahr^ 
scheinlichkeitsdiagnose  sein.  Neben  hohen  Schwächezuständen 
sehr  schwacher  und  kaum  zu  ftihlender  Herzstoss,  der  manchmal 
mehr  nach  Innen  wahrnehmbar  ist ,  Herzdämpfung  häufig  in  gerin- 
gerem Umfange  wie  normal,  kleiner,  dünner  Puls,  schwache,  jedoch 
normalklingende  Herztöne,  bisweilen  Herzklopfen  sind  die  markir- 
testen  Symptome.  Diese  Erscheinungen  müssen  jedoch  lange 
Zeit  vorhanden  sein,  und  ebenso  muss  eins  der  Causalmomente 
der  Herzatrophie  nacn^ewiesen  werden  kötmen,  soll  die  Diagnose 
selbst  nur  wahrscheinbch  sein. 

§.  9.    Myocarditis. 

Die  Mvocarditis  gehört  zu  den  seltenen  Erkrankungen  ^1,1% 
nach  Willigk)  und  entsteht  selten  spontan  ohne  jede  nachweisbare 
Ursache,  meist  als  fortgeleitete  Entzündung  beiPeri-  und  Endo- 
carditis,  Pleuritis,  acutem  Gelenkrheumatismus.  Auch  nach  Erkäl- 
tungen und  Durchnässungen  des  Körpers,  nach  vorausgegangenen 
heftigen  Muskelanstrengungen,  femer  nach  Traumen,  die  den  Brust- 
Ji^asten  treflen  —  Schlag,  Stoss  —  scheint  die  M.  entstehen  zu  kön- 
nen. Endlich  kommt  sie  auf  metastat  Wege  zu  Stande  bei 
Pyaemie,  Puerjjeralfieber,  Rotz. 

Die  M.  tritt  fast  ausnahmslos  nur  in  einzelnen  Herden 
auf,  die  im  Herzfleische  namentlich  des  linken  Ventrikels  und  zwar  im 
obem  Theile  der  hintern  Wand  unmittelbar  unter  den  Aortenklap- 

fep,  in  der  Herzspitze,  im  obem  Theile  des  Kammerseptums  sitzen, 
ast  nur  die  nach  Pericarditis  eintretende  M.  verbreitet  sich  auf 
eine  grössere  Fläche  und  zwar  der  peripheren  Schichten  des  Herz- 
fleisches. Anatomisch  sind  2  Formen  auseinander  zu  halten:  die 
genuine  und  die  metastatische. 

Bei  der  genuinen  M.  schwellen  die  Muskelprimitivbündel 
durch  Aufnahme  einer  eiweissartigen  Substanz  auf,  werden  blass, 
fein  granulirt,  später  grau  und  erweicht  und  verlieren  ihre  Quer- 
streifung (Stad.  der  trüben  Schwellung,  der  Reizung).  Hierauf  wan- 
delt sich  die  im  Sarcolemma  befindliche  Muskelsubstanz  in  einen 
feinkömigen  fettigen  Detritus*  um  und  nur  die  Bindegewebshüllen 
der  Muskelprimitivbündel  bleiben  intact.  Entweder  kommt  es  nun 
zur  Resorption  des   fettigen  Detritus  und  der  Entzttndungsprocess 
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steht  still,  die  allein  ttbri^  gebliebeDcn  BindegewebshtllleD  der  Mus- 
kelprimitivbfindel  legen  sich  an  einander,  die  betreffende  Stelle  der 
Yentrikelwand  sinkt  ein  und  bildet  eine  aneniysmat.  Ausbuchtune;, 
oder  gleichzeitig  mit  der  Fettentartung  der  Muskelmasse  entwickelt 
sieb  eine  Wucherung  des  die  Primitivbtindel  umgebenden  Bindege- 
webes von  stärkerer  oder  geringerer  Dicke,  die  entweder  als  plat- 
tenartige Schwielen  oder  als  harte  Knoten  im  Herzfleische 
sitzen.    Sind  die  Schwielen  sehr  umfauglich  und  nehmen  sie  den 

Srössten  Theil  der  Ventrikelwand  ein,  so  dehnt  sich  allmählich 
orch  den  Blutdruck  die  der  Elasticität  entbehrende  narbige  Stelle 
aas  und  der  Ventrikel  dilatirt;  häufiger  sind  die  Schwielen  klein 
und  durch  den  Blutdruck  entstehen  erbsen-  bis  taubenei- 
grosse,  häufig  gestielte  Säcke  in  der  Ventrikelwand,  (Aneu- 
rysma cordis  chron.1,  die  von  Morgagni  für  Hydatiden  gehal- 
ten wurden.  Oder  endlich  der  fettige  Zerfall  dringt  weiter  nach 
Aussen  oder  Innen  vor,  erregt  eine  Peri-  resp.  Endocarditis  und 
ergiesst  seinen  mürben  Detritus  in  die  Herzhöhle  (Herzabscess 
—  HerzgeschwUr). 

Finoet  der  Durchbruch,  wie  häufig  in  der  Basis  einer  Klappe 
statt,  so  wird  die  letztere  plötzlich  functionsunfähig,  schliesst  nicnt 
mehr ;  wird  nur  ein  Theil  aer  Klappe  abgelöst,  oder  sind  blos  ein- 
zelne Papillarmuskeln  lädirt,  so  entsteht  Verzerrung,  Con- 
tractur  derKlappen  und  Insuffienz;  erfolgt  der  Durchbruch 
durch  die  Ventrikelscnoidcwand,  so  entsteht  plötzliche  Communication 
zwischen  beiden  Ventrikeln.  Kach  erfolgtem  Durchbruch  des  Ab- 
scesses  nach  Innen  wird  schnell  die  Detritusmasse  vom  Blutstrom 
weg-  und  in  entfernte  Organe  eingespült.  Es  entstehen  dadurch 
umschriebene  Entzündungen  und  Abscesse  besonders  in 
Milz,  Nieren,  Gehirn,  (Lungen). 

Die  metastat. Myocarditis  besteht  in  schneller  und  mas- 
senhafter Eiterzellen- Wucherung  des  interstitiellen  Bindege- 
webes, sodass  sich  schnell  eitrige  Abscesse  im  Herzfleisch  bilden« 
Die  weitem  Veränderungen  sind  dieselben  wie  bei  der  genuinen  M., 
mit  welcher  sie  sich  häufig  combinirt.  also  Durchbruch  des  Ab»- 
cesses  nach  Innen  oder  Aussen,  Entstenung  von  Insufficienzen  und' 
metastat.  Entzündungen  in  entfernten  Organen  etc. 

Diagnose.  In  den  häufigsten  Fällen  ist  nur  eine  Wah^ 
scheinlichkeitsdiagnose  der  Myocarditis  möglich. 

Die  Erscheinungen,  welche  vor  Durchbruch  des  Abscessos 
beobachtet  werden,  gehören  entweder  den  Coraplicationen  an,  so  der 
Schmerz  in  der  Herzgegend  und  unter  dem  Sternum,  die  Dyspnoe 
und  Oppression  einer  begleitenden  Pericarditis,  die  uurhythmische 
Herzbewegung,  der  verstärkte  Herzstoss  der  Endocarditis  oder  der 
allgemeinen  Fieberbewegung  etc.  und  bieten  für  M.  nichts  Charak- 
tenstisches  dar,  ja  können  ganz  fehlen.  Schon  mehr  weisen  Frost- 
anfälle neben  den  genannten  Erscheinungen  auf  eine 
Abscessbildung  im  Herzen  hin  und  wird  die  Diagnose  der  Mvocar- 
ditis  gesicherter,   wenn    sich    nach   erfolgtem   Durchbruch   des 
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Abscesses  nach  Innen  zn  den  wiederholten  Frostanfäl- 
len metastatische  circnmscripte  Entzündungen  in  ent- 
fernten Organen  (Milz,  Nieren,  Leber,  Lnngen)  unter  Collapsus, 
kalten  Schweissen    der  Haut  und  Insufficienz  einer   Klappe 

Elötzlich  hinzugesellen.  Freilich  ist  daran  zn  denken,  dass  auch 
ei  Endocarditis  sich  metastat.  Entzündungen  und  Klappeninsuffien- 
zen  entwickeln  und  gleichzeitige  Eiterherde  an  andern  Orten  des 
Körpers  die  Frostanfalle  hervorgerufen  haben  können.  Findet  ein 
Durchbruch  desSeptums  statt  und  tritt  indessen  Folge  neben  obigen 
Erscheinungen  plötzliche  Insufficienz  zweier  Klappenappa- 
rate ein,  eine  freilich  seltene  Eventualität,  so  wira  man  kaum 
irren,  wenn  man  M.  annimmt. 

Kommt  es  durch  die  M.  allein   zu  Bindegewebsschwielen   an 
einem  Conus  arteriös,    oder   an  der  Basis  einer  Klappe,    so  ent- 
wickelt sich  Stenose  resp.  InsuflScienz,  die  sich  von  oer  endocardi- 
tischen  nicht  unterscheioen  lässt.  —  Das  fihron.  Herzaneurysma  ist 
nicht  zu  diagnosticiren. 

Der  Verlauf  der  M.  ist  aus  den  angegebenen  Veränderungen 
leicht  ersichtlich.  Bei  Perforationen  von  Herzabscessen  nach  Innen 
tritt  sehr  häufig  schnell  der  Tod  ein ;  bei  Bildung  von  Bindegewebs- 
schwielen, chron.  Herzaneurysmen  bleibt  das  Leben  mit  den  resul- 
tirenden  Strömungshindemissen  und  Beschwerden  bestehen. 

Die  Behandlung  weicht  von  der  der  übrigen  Herzentzün- 
dungen nicht  ab,  insofern  nicht  dyscrasischeProcesse:  Rotz,  Syphi- 
lis Modificationen  bedingen. 

§.  10    Endocarditis. 

Anatomie.  Die  selten  primär  nach  Erkältungen,  meist 
secundär  bei  Myocarditis,  Pericarditis,  Pleuritis  und  Pneumonie 
namentlich  linkerseits,  akutem  Gelenkrheumatismus,  Pyaemie  und 
Puerperalfieber,  M.  Brightii  und  bisweilen  auch  bei  acuten  Exan- 
themen auftretende  Endocarditis  des  extrauterinen  Lebens  befällt 
in  den  häufigsten  Fällen  das  linke,  selten  das  rechte  Herz  und 
zwar  besonders  die  Mitralklappe  und  die  Semilunares  der  Aorta, 
während  die  Endocarditis  des  Fötallebens  fast  ausschliesslich  sei- 
nen Sitz  im  rechten  Herzen  besonders  an  den  Pulmonalklappen  und 
der  Tricuspidalis  hat. 

Die  E.  beginnt  mit  Aufnahme  einer  grösseren  Menge  Material 
in  die  zelligen  Elemente  an  der  erkrankten  Stelle,  wodurch  das 
'Endocardium  anschwillt,  uneben ,  höckrig  wird.  Das  Epitel  der 
Tunica  intima  trübt  sicn ,  die  Oberfläche  des  Endocardiums  wird 
matt,  glanzlos,  endlich  wird  das  Epitel  abgestossen,  die  Tunica  in- 
tima erscheint  rauh  und  faserig.  Untersucht  man  raicroscopisch 
eine  solche  geschwollene  Stelle,   so  findet  man  ein  weiches,    fast 

Gallertartiges  Bindegewebe  mit  zahlreichen  spindelförmigen  Zellen, 
och  von  einem  aus  den  Gefässen  der  Binoegewebsschicht  stam- 
menden Exsudate  ist  nichts  wahrzunehmen  (Virchow). 
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Je  nachdem  der  Verlanf  der  E.  acnt  oder  chronisch  ist,  tre- 
ten weiterhin  folgende  Veränderungen  ein. 

Bei  der  acuten  E.  geht  die  geschwollene  Stelle  in  fettige 
Degeneration  and  Erweichung  ttber^  tarbt  sich  gelblich  ^  roissfarbig 
nnd  zerßÜIt  endlich  in  einen  Brei^  der  aus  feinkörnigem  fet- 
tigen Detritus  besteht.  Wird  durch  den  Blutstrom  diese  zerfal- 
lene Masse  weggeschwemmt,  so  entsteht,  je  nachdem  die  Erweich- 
ung nur  die  B  Häute  des  Endocardiums  oder  noch  tiefere  Muskel- 
schichten betraf,  ein  mehr  oder  weniger  tiefes  Geschwtlr  (Herzge- 
schwtir),  das  also  seine  Entstehung  nicht  in  einer  örtlichen  Eiter- 
bildung, sondern  in  einer  fettigen  Erweichung  hat.  Hat  ein  tieferes 
Greschwtlr  an  einer  Klappe  semen  Sitz,  so  verliert  dieselbe  schnell 
ihren  Schluss,  wird  insufficient,  während  bei  oberflächlichen  Ge- 
schwüren erst  bei  ihrer  Vemarbung  nach  Contraction  von  neuge- 
bildetem Bindegewebe  Verzerrung  und  Insufficienz  des  betref- 
fenden Elappenapparats  zu  entstehen  pflegt  Von  weit  grösserer 
Wichtigkeit  aber  als  der  ebenerwähnte  Substanzverlust  und  dessen 
Folgen  ist  zunächst  bei  dem  acut  endocarditischen  Zerfall  die  Be- 
schaffenheit des  Detritus  selbst  und  dessen  weitere  Schick- 
sale. Derselbe  zeigt  „regelmässig  eine  feinkörnige  Beschaffen- 
heit, nicht  den  groben  Detritus  wie  bei  Venenthromben  und  be- 
lustigt diese  Kleinheit  und  Mürbigkeit  der  Detritus  -  Partikelchen 
>ei  ihrer  Fortschwemmung  durch  den  Blutstrom  ihr  Eindringen  in 
die  kleinsten  Gefösse  —  Capillarembolie  — ,  eine  der  wichtig- 
sten Formen  der  Metastase ,  welche  häufig  kleine  Herde  in  der 
Niere,  in  der  Milz  und  im  Herzfleische  selbst  mit  sich  bringt,  unter 
Umständen  plötzliche  VerSchliessungen  von  Gewissen  im  Auge  oder 
Gehirn  bedingt  und  je  nach  Umständen  zu  metastat.  Herden  oder 
zu  schnellen  Functionsstörungen  (Amaurose,  Apoplexie)  Veranlaa- 
sung  giebt"  (Virchow). 

Die  chron.  Endocarditis  besteht  vorwaltend  in  einer 
Wucherung  der  normalen  Bindegewebszellen  des  Endocardiums.  Es 
entstehen  dadurch  isolirte Höcker  und  Excrescenzen  (Condylome)*) 
oder  difinse  Verdickungen  der  Klappenränder  oder  der  Ventrikel- 
auskleidung, die  anfangs  weich,  späterhin  fibrös  —  knorpelig  hart 
sind,  verkalken  und  selbst  verknöchern  können.  Diese  endocardit. 
Verdickungen  haben  stets  Stenose  des  betreff'enden  Ostiums  resp. 
Insufficienz  der  betreffenden  Klappe  zur  Folge  und  bilden  die  häu- 
figsten ,  wenngleich  nicht  alleinigen ,  causalen  Erkrankungen  der 
Klappeninsufficienzen.  Derartig  durch  chron.  E.  entartete  Klappen 
sind  starr  und  schwer  beweglich,  ihre  SehnenfSden  und  Zipfel  oft 
mit  einander  verwachsen,  ja  in  höheren  Graden  besteht  gewöhnlich 
die  Klappe  aus  einem  starren  verkalkten  Wulste,   der  das  Ostium 


*)  Ueber    syphilit.    Condylome    des  Herzens    cf.  Virchow  .    Archiv  Bd.  16 
Dair.  28S 
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beträchtlich  vereDgert  und  nnr  einen  engen  Spalt  an  der  Stelle 
desselben  übrig  lüsst.  Auf  den  Rauhigkeiten  der  EJappen  finden 
sich  fast  regelmässig  Fibrinniederscbläge  aus  dem  vorbeiströmenden 
Blute,  die  entweder  moleculär  zerfallen  und  in  entfernten  Gefössbe- 
zirkenCapillarembolien  verursachen  können  oder  in  grösseren 
nicht  zerfallenen  Stücken  vom  Blutstrom  fortgeschwemmt  in  Ge- 
hirn, Leber,  Milz  etc.  umschriebene  Entzündungsherde  (hae- 
morrhagische  Infarkte)  oder  locale  Necrosen  (Brand) 
durch  Aufhebung  des  Blutzuflusses  bewirken. 

Diagnose.  Die  sichere  Erkennung  der  E.  ist  nur  in  den 
Fällen  möglich,  in  denen  die  Entzündung  die  Klappen  be- 
trifft und  eine  frische  Erkrankung  bildet,  die  Herztöne 
also  bis  dahin  rein  und  normal  waren ;  wenn  dagegen  schon  insuf- 
ficiente  und  rigide  verdickte  Klappen  sich  entzünden,  so  lassen 
sich  selten  die  acuten  Erscheinungen  von  den  chronischen  trennen, 
ebenso  macht  die  Entzündung  der  Ausklefdung  der  Ventrikel  ohne 
Theilnahme  der  ELlappen  keine  hinreichend  characteristischen  Er- 
scheinungen. 

Die  Diagnose  der  E.  stützt  sich  wesentlich  auf  die  physika- 
lisch-örtlichen Erscheinungen;  erst  durch  deren  Nachweis  erhalten 
iwisse  subjective  und  andere  im  Verlaufe  der  E.  vorkommenden 
■scheinungen  eine  bestimmte  Beziehung. 

Ist  die  Mitralklappe  Sitz  der  Entzündung  —  der  bei  Wei- 
tem häufigste  Fall  —  so  ist 

1)  der  erste  Herzton  von  einem  synchronischen  und  „ihm  un- 
mittelbar anhängenden"  (Duchek)  Geräusche  gänzlich  oder  theil- 
weise  verdeckt  —  systolisches  Aftergeräusch  — ,  das  ge- 
wöhnlich „blasend,  selten  sägeartig  oder  raspelnd"  ist  und  am  deut- 
lichsten in  der  Gegend  der  Herzspitze  gehört  wird.  Die  Ursache 
der  Entstehung  dieses  Phänomens  liegt  in  der  geringeren  Elasticität 
und  SchwingungsfShigkeit  der  Klappe.  Bei  der  noimalen  Herz- 
action  wird  durch  Contraction  der  Herzmusculatur  unter  Verschluss 
der  Mitralis  und  Anlegung  der  Semilunares  der  Aorta  das  Blut  aus 
dem  linken  Herzen  in  die  Aorta  gedrückt  —  Systole  ,  während  sich 
im  Vorhof  das  aus  den  Lungen  kommende  Blut  ansammelt.  Durch 
Anprall  der  Klappenmembranen  an  das  im  Vorhof  zufliessende  Blut 
werden  die  ersteren  in  Schwingungen  versetzt  und  zwar  in  so- 
schnell  auf  einander  folgende  Schwingungen,  dass  dadurch  ein  Ton 
erzeugt  vdrd  (normaler  erster  Herzton).  Wird  aber  die  Schwin- 
gungsfShigkeit  der  Klappen  vermindert  und  die  Zahl  der  Schwin- 
gxingen  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  -geringer,  wde  zur  Erzeugung 
eines  Tones  nothwendig  ist,  so  entsteht  nur  ein  Geräusch.  Das  sy- 
stolische Geräusch  ist  daher  ein  sicherer  Nachweis  zu 
geringer  Schwingungsfähigkeit  der  Klappen.  Wenngleich 
nun  das  systolische  Geräuch  zunächst  zu  keinem  weitern  Schlüsse 
berechtigt  und  theils  bei  chronischen  Klappenfehlem,  theils  bis- 
weilen selbst  ohne  organische  Veränderungen  der  Klappen  bei 
aUgemeinen  Schwäche-  und  Lähmungszuständen  (Chlorose,   Ana- 
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mie,  TVphüs  —  „Blutgeräusche"  — )  femer  bei  Rheumatismus 
febnÜB  beobachtet  wird,  *8o  wird  doch  gerade  dieses  Symptom 
unter  Zuhüfenahme  der  folgenden  Erscheinungen  beweisend  ftlr  £n* 
docarditis  mitralis. 

2)  Auch  der  zweite  Herzton  wird  gewöhnlich  von  einem  syn- 
cfaronischen  Geräusche  begleitet  —  diastolisches  Afterge- 
räusch — ,  das  an  gleicher  Stelle  wie  das  systolische  gehört  wird 
und  dadurch  entsteht^  dass  das  in  den  Ventrikel  einströmende  Blut 
gegen  die  sich  wegen  ihrer  Verdickung  und  Sprödigkeit  oder  we- 

fen  Üieilweiser  Ablösung  nicht  schnell  und  vollkommen  genug  an 
ie  Ventrikelwand  anlegenden  Klappen  anprallt  und  in  Schwingun- 
gen versetzt,  die  keinen  Ton,  sondern  nur  ein  Geräusch  erzeugen. 
Dieses  diastolische  Geräusch  mus»  daher  in  allen  Fällen  vorhan- 
den sein,  in  denen  Verdickung,  Rigidität  oder  ein  Schlottern  der 
Klappenmembran  besteht,  es  ist  nach  Duchek  ein  Zeichen  „des 
permanenten  Ausgespanntsein  der  Klappensegel"  und  sichert  beim 
Vorhandensein  des  systol.  Aftergeräuscnes  erst  die  Diagnose  auf 
E.  mitralis.  Dieses  aiast.  Geräusch  ist  gewöhnlich  kurz  und  der 
2.  (diastolische)  Ton  der  Semilunares  der  Aorta,  der  sich  in  gesun- 
den Verhältnissen  bis  hierher  fortpflanzt  und  hier  gehört  wird, 
neben  demselben  hörbar. 

3)  Der  2.  Ton  derArt.  pulmonalis  (unter  der  Anheftung 
der  2.  linken  Rippe  hörbar)  ist  wegen  Stauung  des  Blutes  vor  der 
rigiden  Mitralklappe  und  dem  verengerten  Eingänge  in  den  linken 
Ventrikel  verstärkt  und  häufig  gesellt  sich  später  dilat.  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens  hinzu.  Selbstverständlich  besagt  die- 
ses Symptom  für  sich  allein  weiter  nichts  als  eine  Strömungsstö- 
rung vor  der  Art.  pulmon.  und  kommt  ausser  der  Verengerung 
des  Ostiums  venös,  sin.  durch  Rigidität  der  Mitralis  auch  bei  In- 
filtration der  Lunge,  Emphysem  etc.  vor;  sind  jedoch  die  sub  1 
und  2  erwähnten  Phänomene  vorhanden,  so  unterstützt  es  sehr 
wesentlich  die  Diagnose  der  Erkrankung  der  Mitralklappe. 

Sind  die  Aortenklappen  Sitz  der  E.,  so  hört  man  ein  sy- 
stolisches und  diastolisches  Geräusch  über  dem  Aorteneingange 
(hart  am  linken  Stemalrande  zwischen  der  2.  und  3.  Rippe),  das 
noch  über  dem  Aortenbogen  hörbar  bleibt.  DieBedingun- 
gen  dieser  Geräusche  sind  dieselben  wie  bei  der  Mitralklappe. 

Je  nachdem  nun  die  angegebenen  physikal.  Phänomene  eine 
Erkrankung  der  Klappen  nachweisen  una  aus  ihrem  frischen  Ent- 
stehen auf  einen  entzündlichen  Process  geschlossen  werden  kann, 
erhalten  folgende  mehr  oder  weniger  constante  Erscheinungen  ihre 
Deutung  und  vervollständigen  die  Diagnose: 

Druck  und  Beklemmung  in  der  Herzgegend,  biswei- 
len bei  der  acuten  E.  beobachtet,  Herzklopfen  und  Palpita- 
tionen,  mit  welchen  nicht  selten  die  E.  oeginnt  und  auch  im 
weiteren  Verlaufe  verbunden  vorkommt,  Fi e Der.  Das  letztere 
fehlt  in  allen  chron.  Fällen,  bei  acuter  E.  ist  es  immer  vorhanden  und 
hat  es  einen  erethischen  Character,  wenn  die  £.  als  secundäre 
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Bh'kranknng  sYBOchaler  Entzündungen :  PleoritiS;  Rheomatismns  etc. 
auftritt;  gewöhnlich  wird  bei  diesen  Krankheiten  der  Hinzutritt  der 
Endoc.  durch  eine  Steigerung  des  Fiebers  angekündigt  Es  hat 
einen  adynamischen  Character  bei  pyämischer  causaler Erkran- 
kung und  gewöhnlich  auch  bei  Fortschwemmung  von  feinkörnigem 
Detntus  in  entfernte  Organe;  in  seltnem  Fällen  tritt  es  mit  ty- 
pischen oder  atypischen  Frost  anfallen  auf  und  täuscht  leicnt 
eine  Intermittens  vor,  doch  wird  ein  solcher  Irrthum  leicht  umgan- 
gen, wenn  man  das  ziegelmehlarti^e  Sediment  im  Urine  bei  wirk- 
fichen  Intermittenten  und  andrerseits  das  Vorhandensein  von  Klap- 
penaffectionen  und  andern  Herzerseheinungen  bei  E.  genügend 
Derücksichtigt. 

Die  wichtigste  Erscheinung  aber  dieser  Symptomenreihe 
ist  das  Auftreten  von  metastat.  Entzündungsherden  in  ent- 
fernten Organen,  die  bei  ulcerativer  E.  sehr  häufig  beobachtet 
wird.  Entsteht  plötzliche  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der 
Milz  oder  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  Albuminurie  oder 
plötzliche  hemiplegische  Lähmimg  (ct.  Him-Embolie)  oder  endlich 
plötzliches  Erkalten  einer  Extremität,  einer  Zehe  etc.  und  finden 
sich  krankhafte  Erscheinungen  am  ELlappenapparate  der  Mitralis, 
so  ist  anzunehmen,  dass  eine  Ulceration  an  der  Klappe  (acute 
Endocarditis)  und  Wegschwemmung  von  Detritus  von  der  He- 
schwürsoberfläche  oder  von  auf  den  Herzklappen  aufgelagerten 
Fibringerinnseln  in  das  betreffende  Or^an,  oder  eine  Lostrennung 
von  Partikelchen  von   Klappenvegetationen  bei  chronischer  Büap- 

Senerkrankung  stattgefunden  habe  und  sind  in  solchen  Fällen 
ie  metastatischen  Entzündungen  als  Consequutiv- 
Erscheinungen  der  bestehenden  Klappenaffection  auf- 
zufassen. — 

Der  Verlauf  der  E.  ist  ein  sehr  verschiedener.  In  dem 
einen  Falle  ist  er  so  insidiös,  dass  kaum  irgend  eins  der  subjecti- 
ven  Symptome  auf  das  Herz  hindeutet  und  erst  die  eingetretene 
Klappeninsuff.  oder  Stenose  das  Vorangegangensein  einer  E.  nach- 
weist ;  in  andeiTi  Fällen  fSlIt  ein  vermehrtes  Herzklopfen  und  Dys- 
pnoe auf  und  allmählich  entwickeln  sich  unter  unsem  Augen  die 
Klappenveränderunffen.  Nicht  selten  femer  erinnern  zuerst  metast. 
Erscheinungen  in  Milz,  Niere,  Gehirn  an  eine  Herzkrankheit  und 
endlich  kann  die  E.  unter  den  Erscheinungen  eines  plötzlichen  inten- 
siven Typhus  mit  grosser  Prostration,  Sopor  oder  mit  ereth.  Erschei- 
nungen TTobsucht,  Delirien)  zuerst  unsere  Aufmerksamkeit  erregen. 
Erfolgt  aer  Tod  nicht  durch  die  causale  Erkrankung  oder  durch 
metastat.  Entzündungen,  so  tritt  das  Ende  nicht  selten  noch  durch 
übermässige  Ueberfüllung  der  Lungen,  des  Gehirns  in  Folge  der 
Blutstauung  bald  ein.  Bleibt  das  Leben  bestehen,  so  bringen  die 
Klappenveränderungen  später  meist  Marasmus  und  Hydrops  zu 
Stande  —  nur  wenn  die  Happenveränderungen  unbedeutend  sind, 
ist  das  Leben  und  die  fernere  Gesundheit  wenig  gestört. 

Behandlung.    Es    giebt    kein   Verfahren,    den  Hinzutritt 
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einer  K  zu  einer  Krankheit  zu  verhindern;  erst  gegen  die  vorhan- 
dene E.  ist  einznsehreiten. 

Dass  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  bei  frequen- 
teni;  svnochalem  Pulse  und  kräftiger  Constitution  pas- 
sen und  nicht  den  Nachtheil  haben,  wie  Duchek  und  Andere  be- 
haupten, möchte  aus  der  chirur^.  Erfahrung  hervorgehen,  nach  wel- 
cher die  parenchymatöse  Muskelentzündung  der  Extremitäten  —  eine 
analoge  Erkrankung  —  erfolgreich  mit  entschiedener  Antiphlogose 
behandelt  wird.  Es  dürfte  daher  auch  am  richtigsten  sein,  bei  acu- 
ter £.  unter  oben  angegebenen  Verhältnissen,  wenn  man  anneh- 
men kann,  dass  sich  die  Entzündung  noch  im  Stad.  der 
parench^rmatösen  Schwellung  befindet,  der Ej*ankheitspro- 
cessnoch  nicht  lange  besteht  und  namentlich  noch  keine  metastat.  Ent- 
zündungen eingetreten  sind,  einen  ergiebigen  Aderlass  und  örtliche 
Blutentleerun^en.  Eiswasserumschläge  auf  die  Herzgegend  und  drasti- 
sche Abfllhrmittel  (Calomel  mit  Jalappe)  zu^  geben.  Selbstverständlich 
wird  man  bei  dyscrasischen  Personen  oder  wenn  metast 
Entzündungen  schon  darauf  hinweisen,  dass  es  zu  Geschwürs- 
bildung im  Herzen  gekommen  ist,  von  allgemeinen  Blutentleerungen 
gänzlich  absehen  und  sich  auf  abführende  Mittel,  kalte  Umschläge 
aufs  Herz  und  antiphlogist.  Diät  beschränken.  Hat  man  es  mit 
adynamischen  und  typhösen  Zuständen  zu  thun,  droht 
Herzlähmung  (Ohnmacht,  Blässe,  durch  Auscultation  des  Her- 
zens selbst  constatirte,  nicht  aus  dem  Pulse  allein  beurtheilte 
schwache  Herzcontractionen),  so  sind  die  flüchtigen  Excitantien 
Wein ,  Kaffee  etc.  anzuwenden  und  durch  kräftige  und  leicht  ver- 
dauliche Kost  zu  unterstützen. 

Svmptomatisch  ist  Digitalis  (3(i:.5iv,  2  stündlich  1  Essl.) 
gegen  heftiges  Herzklopfen,  bedeutende  Gefilssaufregung  und  kalte 
Umschläge  aufs  Herz,  Morpnium  gegen  heftige  Schmerzen,  Dyspnoe, 
Chinin  gegen  die  Frostantalle,  kalte  Umschläge  und  event.  örtliche 
Blntentleerung  bei  Milzembolie  zu  verordnen.  Gegen  den  Hydrops 
bei  Klappenaffectionen  ist  die  Digitalis  mit  oder  ohne  Kali  acet.  das 
beste  Mittel.  Findet  sich  Albuminurie,  so  passt  die  Verbindung 
von  Digitalis  mit  Acid.  nitr.  (Infus.  Hb.  Digitalis  (3|^)  Ijv,  Aci£ 
nitr.  3J~"JP;  Syr.  s.  5j,  2sttindlich  1  Essl.). 

§.11.   Klappeninsnfficienzen  des  Herzens  und  Stenosen  derOstien. 

Unter  Klappeninsufticienz  versteht  man  die  Unfähigkeit  der 
Klappe,  einen  vollständigen  Verschluss  des  betreffenden  Ostiums  zu 
bilden,  unter  Stenosen  Verengerungen  der  Ostien.  Insufficient  kön- 
nen sein  die  Valvula  mitralis,  trieuspidalis  und  die  Vv.  seminulares 
Art.  pulmonalis  und  Aortae;  Stenosen  können  sich  vorfinden  am 
Eingange  vom  rechten  Vorhof  in  die  rechte  Kammer  (Ostium  ve- 
nosnm  dextr.),  am  Eingange  von  der  rechten  Kammer  in  die  Art 
polm.  (Ostium  arteriös,  dextr.),  am  Eingange  vom  linken  Vorhof  in 
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die  linke  Kammer  (Ostiam  yenos.  sin.)  und  endlich  am  Eingange 
von  der  linken  Kammer  in  die  Aorta  (Ostium  arteriös,  sin.)« 

Die  Veränderungen  insuffic.  Klappen  bestehen  in  nar- 
bigen Contracturen,  Verwachsungen  der  Klappenränder  mit  einan- 
der und  mit  den  Chordaetendin.;  Verdickungen;  knorpelartigen  und 
kalkigen  Verhärtungen,  Zerrcissungen  und  Durchlöcherung  von 
Elappentheilen;  die  Veränderungen  der  stenosirtenOstien 
in  schwieligen  Bindegewebswucherungen  in  der  Basis  und  am  Rande 
der  Klappen,  in  Verwachsung  verdickter  und  rigider  KlappensegeL 

Die  Ursachen  dieser  Veränderungen  liegen  in  endo- 
carditischen  oder  myocarditischen  Processen  oder  in  der  chroni- 
schen Endarteriitis.  Aus  dieser  Zusammenstellung  der  Verände- 
rungen insuff.  Klappen  und  der  stenosirten  Ostien  und  ihrer  Ursa- 
chen ergiebt  sich,  dass  die  insuff.  Eüappen  fast  immer  gleichzei- 
tig mit  Stenosen  der  betreffenden  Ostien  vorkommen. 

Die  nächsten  Folgen  der  Insufficienzen  bestehen  in  Be^^gi- 
tiren  des  Blutes  hinter  den  betreffenden  Klappenapparat  bei  Ent- 
leerung einer  Herzhöhle,  in  der  hierdurch  wieder  nerbeigeftihrten 
stärkeren  AnfÜllung  mit  Blut  der  hinter  dem  insuff.  Klappenapparate 
liegenden  Herzhöhle  und  noch  weiterhin  rückwärts  hegenaen  Ge- 
isse, Erweiterung  dieser  Gefössbezirke  und  schliesslichen  Verdick- 
ung ihrer  musculösen  Bestandtheile  in  Folge  der  gesteigerten  Ar- 
beit, während  das  vor  der  insuff.  Klappe  liegende  Gefässrohr  we- 
niger Blut  bekommt  und  sich  verengert. 

Die  nächsten  Folgen  der  Stenosen  sind  bedingt  durch 
die  Unmöglichkeit,  durch  eine  verengte  Stelle  die  normale  Blut- 
säule hindurch  zu  pressen.  Es  bleibt  daher  je  nach  der  geringeren 
oder  stärkeren  Verengerung  stets  eine  geringere  oder  grössere 
Menge  Blut  hinter  der  Verengerung  und  bewirkt  diese  Stauung  in 
der  betreffenden  Herzhöhle  dilat.  Hypertrophie  und  in  dem  ganzen 
hinter  der  Verengerung  liegenden  Get&sssysteme  stärkere  Blotanfiil- 
lung  Vor  der  Stenose  dagegen  gelängt  nur  eine  geringere 
Blutsäule  an,  das  Geßlssrohr  contrahirt  sich  und  der  vor  der 
Stenose  liegende  Herzabschnitt  sinkt  zusammen.  Fttr  den  Orgar 
nismus  sind  also  die  Folgen  der  Insufücienzen  schliesslich  ganz 
gleich  denen  der  Stenosen. 

a)  Insufflcienz  der  Mitralklappe  und  Stenose  des  Ostium 

venosum  sin. 

Da  bei  InsufGcienz  der  Mitralis  das  Blut  aus  der  linken  Kam- 
mer in  den  linken  Vorhof  regurgitirt,  bei  Stenose  des  Ost.  venös, 
sin.  sich  nicht  der  volle  Blutstrom  in  den  linken  Ventrikel  ergiesst, 
während  bei  beiden  Veränderungen  aus  den  Vv.  pulmonales  neues 
Blut  in  den  Vorhof  hinzufliesst,  so  muss  sich  theils  eine  Blutstauung 
und  Dilatation  des  linken  Vorbofs  und  eine  stärkere  AnfUUung  mit 
Blut  in  der  Lunge,  im  rechten  Herzen  und  in  dem  ganzen  Venen- 
Bystem  (dilat  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  und  Erweiterung 
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des  ganzen  Venensystem)  bilden,  theils  je  nach  der  Verringerung 
der  ergossenen  in  das  Aortensystem  propulsirten  Blutmenge  der 
Blutdruck  vom  linken  Ventrikel  ab  verkleinert  sein.  ;,£s  zeigt 
sich  daher  der  linke  Ventrikel  in  dem  Masse,  als  er  weniger  Blut 
empf&ngt  ^Stenose),  verengert  (Williams),  seine  Wandung  dünn 
una  atrophisch ;  es  geht  dies  nicht  selten  soweit,  dass  dieser 
Herzabschnitt  nur  einen  kleinen  Anhang  an  den  scheinbar  nur  von 
dem  venösen  Antheile  gebildeten  Heizen  darstellt^'  (Duchek). 

Nicht  selten  findet  man  bei  massiger  Stenose  geringere  Grade 
dilat  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  über  deren  Entstehungs- 
bedingungen verschiedene  Ansichten  herrschen.  Die  Einen  erklär 
ren  sie  aus  der  Theilnahme  der  Muskelbewegungen  des  linken  Ven- 
trikels an  den  vermehrten  Contractionen  des  rechten  Herzens,  An- 
dere aus  dem  Uebergewicht  der  Spannung  der  durch  die  stenosirte 
Oeffiinng  fortwährend  eindringenden  Blutsäule  im  Verhältniss  zur 
Ventrikelkraft,  Andere  endlich  durch  die  bis  aufs  Capillarsystem 
and  von  da  auf  das  arterielle  System  fortgesetzte  höhere  Spannung 
der  Blntsäule. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  bestehen  theils  in  localen  tlber 
den  veränderten  Klappen  hörbaren  Geräuschen,  theils  in  den  durch 
die  Insufiicienzen  und  Stenosen  herbeigeführten  Folgezuständen. 

1)  Besteht  Stenose  des  Ost.  venös,  sin.  und  Insufficienz  der 
Mitralklappe  gleichzeitig  —  wie  gewöhnlich  —  so  hört  man  ein 
systolisches  und  diastolisches  Geräusch  an  der  Herz- 
spitze. 

Das  systolische  Geräusch  entsteht,  wenn  bei  der  Contraction 
und  Entleerung  des  Ventrikels  (Systole)  das  Blut  die  nicht  hinrei- 
chend schwingungsfähige  Mitralklappe  in  Schwingungen  versetzt; 
das  diastolische  Geräusch,  wenn  während  der  Diastole  die  Mitral- 
Elappe  wegen  Verdickung  und  Verhärtung  etc.  sich  nicht  hinrei- 
chend -an  die  Ventrikelwand  anlegen  kann,  sondern  von  dem  durch 
das  Ost.  ven.  eindringenden  Blutstrome  getroflen  und  in  Schwin- 

Sungen  versetzt  wird.  Fehlt  in  seltnem  Fällen  die  Stenose  des 
stiums  und  ist  Insufficienz  allein  vorhanden,  so  wird  auch  nur  das 
systolische  Geräusch  gehört;  allein,  da  das  systolische  Geräusch 
lediglich  nur  ein  Symi)tom  geringerer  Schwingungstahigkeit  der 
Klappe  ist  und  die.  geringere  Schwingungstahigkeit  auch  bei  anär 
mischen  und  Lähmungszuständen,  femer  bei  acuter  Endocarditis 
und  Myocarditis  vorkommen  kann^  so  bleibt  so  lange  die  Diagnose 
eines  wirklichen  chron.  Klappenlehlcrs  der  Mitralis  unbestimmt, 
bis  ein  eintretendes  diastolisches  Aftergeräusch  zugleich  die  Stenose 
des  Ost.  venös,  sin.  anzeigt. 

2)  Der  2.  Pulmonalton  ist  in  Folge  erhöhten  Blut- 
drucks im  kleinen  Kreislauf  verstärkt.  Diese  Erscheinung 
ist  bei  allen  Stauungen  im  kleinen  Kreislaufe  (Pneumonie,  Bron- 
chialcatarrh  etc.)  vorhanden  und  natürlich  nur  fllr  diese  im  All- 
gemeinen characteristisch,  ohne  die  Ursache  der  Stauung  selbst 
anzugeben. 
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3)  Die  Percussion  ergiebt  dilat.  Hypertrophie  des 
rechten  und  ev.  auch  des  ünKen  Herzens. 

4)  Der  Herzstoss  ist  verstärkt  und  in  grösserer 
Ausdehnung  fühlbar.  Häufig  wird  in  der  Gegend  des  Herz- 
stosses  ein  Schwirren  der  Brustwand  (Eatzenschnurren),  in  der  Ge- 

Send  der  Art.  pulm.  zwischen  der  2.  und  3.  Rippe  eine  Pulsation 
er  Art.  pulmon.  wahrgenommen. 

5)  Bei  erheblicher  Insufficienz  und  Stenose  erhalten  die  Ar- 
terien weniger  Blut,  und  ist  daher  häufig  der  Puls  dünn, 
die  Extremitäten  und  äusseren  Theile  von  niedrigerer 
Temperatur. 

6)  Wegen  der  Blutstauung  im  kleinen  Kreislaufe  und  im 
rechten  Herzen  sind  sämmtlicne  Eörpervenen  stark  ange- 
füllt und  ausgedehnt  und  sind  namentlich  die  Jugularvenen 
dick  gesehwollen  und  füllen  die  Grube  oberhalb  des  Manubrium 
stemi  aus. 

7)  Als  Folgeerscheinungen  der  Blutstauung  sind  Stasen  im 
Gehirn,  den  Lungen  fCatarrhe  und  Dyspnoe),  den  Nieren 
(Albuminurie  und  Nierencylinder ,  Hydrops)  (De  häufigsten. 

Euifache  Mitralinsufäcienzeu  werden,  namentlich  wenn  sich 
eine  compensatorische  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  entwickelt 
hat,  meist  lange  Zeit  und  sogar  unter  massigen  Beschwerden 
ertragen.  Complicirende  Stenosen  dagegen  bringen  fast  immer 
durch  starke  Stauungen  in  Lungen,  Leber,  Nieren,  Gehirn  etc., 
durch  Hydrops,  vielfache  Gefahr  flir  Gesundheit  und  Leben. 

b)  Insufficienz  der  Semilunarklappen  und  Stenose  des  Ostiums 

der  Aorta. 

Während  die  Insuff.  der  MitraUs  und  die  Stenose  des  linken 
Ost.  veuos.  meist  durch  Endocarditis,  selten  durch  den  atheroma- 
tosen  Process  (Endarteriitis  deformans)  entstehen,  beruhen  die 
gleichen  Veränderungen  an  den  Semilunares  Aortae  und  dem  Ostium 
arteriosum  am  häufigsten  auf  der  Endarteriitis  chron.,  werden 
daher  besonders  bei  Personen  im  höhern  Alter  beobachtet. 

Die  Folgen  der  InsuflF.   der  Semilunares  Aortae  sind  Reffur- 

fitiren  des  Blutes  aus  der  Aorta  während  der  Füllung  des  linKen 
entrikels  mit  dem  aus  dem  Vorhofe  anströmenden  Blute  (Diastole), 
dadurch  stärkere  AnfüUung  des  linken  Ventrikels  mit  Blut  und  ge- 
steigerte Arbeit  für  die  Muskulatur  dieses  Ventrikels,  in  deren 
Folge  sich  dilat.  Hypertrophie  desselben  bildet.  Der  linke 
Vorhof  pflegt  normal  zu  sein,  dagegen  ist  die  Aorta  und  ihre  Ver- 
zweigungen in  Folge  des  Druckes  des  hTOcrtroph.  linken  Ventri- 
kels erweitert.  Der  rechte  Ventrikel  gleicht  in  exquisiten  Fällen 
^,einem  blossen  Anhange  des  von  der  linken  Kammer  fast  allein  ge- 
bildeten Herzens"  (Duchek). 

Bei  Stenose  des  Aorteuostiums  erhält  die  Aorta  weniger  Blut 
und  ist  daher  verengert,  der  linke  Ventrikel  hypertrophisch. 

Die  Ausdehnung  der  Venen ,   wie  sie  die  Insum  der  Mitralis 
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and  die  Stenose  des  Ost.  ven.  sin.  so  charaeteristisch  darbietet, 
tritt  hier  erst  sehr  spät  und  in  weit  massigeren  Graden  anf,  wenn 
sieh  theils  hinter  dem  veränderten  Ostiam  aorticam  resp.  hinter 
den  rigiden  Klappen  in  Folge  von  schwacher  ContractionsfUhig- 
keit  des  linken  Ventrikels  eine  Stanang  im  kleinen  Kreislauf  nnd 
rechten  Herzen  und  eine  Fortsetzung  des  erhöhten  Drucks  auf 
das  ganze  venöse  System  entwickelt  hat.  Man  findet  dann  Stasen 
in  der  Leber  etc.  Anschwellung  der  Cava  inf.  und  namentlich 
des  rechtenVorhofS;  doch  betheiUgt  sich  der  rechte  Ventrikel 
meist  nur  gering  an  der  Ausdehnung. 

Wenngleich  sehr  häufig  die  Stenose  des  Ostium  arteriös,  sin. 
mit  Insuf&cienz  der  Semiinnares  vorkommt^  so  findet  sich  doch  weit 
häufiger  als  an  der  Mitralklappe  die  Insußicienz  allein. 

Diagnose.  Die  characteristischen  Erscheinungen  sind  ihrer 
Wichtigkeif  nach  folgende: 

1)  Diastolisches  Geräusch  an  der  Insertionsstelle  des 
3.  linken  Rippenknorpels  so  wie  unter  dem  benachbarten  StemaJ- 
tiieil;  hervorgebracht  durch  die  Schwingungen  der  von  dem  regur- 

S'tirten  Aortenblute  berührten  Semilunarklappen  (Insufficienz). 
as  .Geräusch  ist  rauschend,  langgezogen,  von  grösserer  Schall- 
tiefe als  die  Klappengeräusche  und  über  der  Aorta  asc.  am 
rechten  Sternalrande  und  über  dem  Arcus  aortaein 
der  Incisura  jugularis  und  selbst  noch  sehr  deutlich  in  den 
Carotiden  zu  hören,  an  der  Herzspitze  jedoch  nur  sehr  gering. 

2)  Ein  systolisches  Geräusch  ist  zugleich  in  allen  Fäl- 
len vorhanden,  in  denen  bei  der  systolischen  Entleerung  des  Ven- 
trikels das  ausströmende  Blut  aui  verhärtete  und  rigide  Klappen 
trifft  (Stenose)  und  diese  in  Schwingungen  versetzt  oder  in  denen 
die  durch  Atherom  entartete  Aortenwana  ihre  Elasticität  verloren 
hat.  In  beiden  Fällen  genügt  die  Zahl  der  Schwingungen  nicht, 
um  einen  Ton  zu  erzeugen,  sondern  es  entsteht  nur  ein  Geräusch. 

3)  In  Folge  des  gesteigerten  Drucks  des  hypertrophischen 
linken  Ventrikels  auf  eine  Blutsäule,  die  beim  Ausströmen  aus  dem 
Ventrikel  durch  keine  Verengerung  des  Aorteneingangs  verkleinert 
ist,  werden  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  die  Ar- 
terien erweitert:  man  sieht  und  flihlt  bisweilen  die  Pulsationen 
der  erweiterten  Aorta  ascend.  am  rechten  Sternalrande,  fUhlt  die 
Pulsationen  des  Arcus  aortae  in  der  Grube  über  dem  Manubr. 
sterni ,  die  peripherischen  Arterien  sind  erweitert  und  stark  vibri- 
rend,  was  man  besonders  an  kleineren  sonst  wenig  bemerkbaren 
Arterien  (art.  dorsalis  pedis,  artt.  metatarseaej  wahrnimmt,  die 
BadiaUs  ist  voll  und  hart,  ihr  Anschlag  ist  hüpfend,  schnellend, 
und  nicht  synchronisch  mit  der  Systole  des  Herzens, 
sondern  es  hegt  eine  längere  Pause  zwischen  Herzschlag  und 
Pulsschlag.  An  den  grösseren  Arterien  des  Halses  besonders  ist 
ein  Schwirren  (pulsus  vibrans)  wahrnehmbar.  Setzt  man  da« 
Stethoscop  auf  <£e  Brachialis  oder  Radialis  oder  selbst  auf  kiel* 

Kanze,  Compendium  d.  pr.  Medidn.  3.  Aufl.  13 
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nere  Arterien;  so  ftlhlt  man  nicht  bloss  einen  Stoss,  sondern  auch 
einen  Ton  („tönender  Puls");  nur  in  den  Carotiden  ist  dieser 
tönende  Pols  nicht  zu  erkennen,  da  sich  in  diese  die  rauhen  tiefen 
Töne  der  Aortenklappen  fortsetzen. 

Bei  Stenose  der  Aortenklappen  dagegen  ist  der  Puls 
klein  und  hart  und  nicht  tönend,  die  Arterien  verengt;  doch  darf 
man  nur  in  jenen  Fällen  eine  Stenose  annehmen,  in  denen  sowohl 
die  Systole  ¥rie  Diastole  von  einem  Geräusche  verdeckt  sind,  da 
bei  beiden  Acten  des  Herzens,  beim  Schliessen  und  OefFnen,  die 
mangelhafte  Schwingungsftlhigkeit  das  Hervorbringen  emes  Tones 
hindert 

4)  Die  Percussion  ergiebt  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels: verstärkter  und  verbreiteterer  Herzstoss  über 
die  linke  Mamillarlinie  hinaus,  die  Dämpfung  nach  unten  bis  zur 
7.  und  8.  Rippe  wahrnehmbar,  nach  oben  häufig  bis  zur  2.  Rippe. 

Ausser  diesen  genannten  Erscheinungen  sind  namentlich  Al- 
buminurie, durch  den  erhöhten  Druck  in  den  Arterien  erzeugt, 
die  Neigungen  zu  Lungen-  und  Nasenblutungen,  Athembeschwer- 
den  (asthmatische  und  dyspnoische  Zustände),  Bronchialcatarrhe, 
Lungenödeme,  wenn  sicn  dcrDruck  im  kleinenKreislaufe 
bedeutend  gesteigert  hat  die  wichtigsten  und  führen  nicht 
selten  den  Tod  herbei.  Solange  dagegen  die  Hy])ertrophie  und 
die  dadurch  vermehrte  Kraft  des  linken  Ventrikels  die  gesteigerte 
Arbeit  compensirt,  so  lange  erwächst  keine  Gefahr  für  das  Leben 
des  betreffenden  Patienten. 

o)  Insufflcienz  der  Semilunarklappen  und  Stenose  des  Ostiums  der 

Art.  pulm. 

Während  congcnitale  Stenosen  des  Pulmonalostiums  zu  den 
sehr  häufigen  Krankheiten  gehören,  sind  die  in  Folge  von  Endo- 
und  Myocarditis  acquirirten  Stenosen  und  Insufficienzen  der  Pul- 
monalis  des  extrauterinen  Lebens  Seltenheiten.  Dieselben  Verän- 
derungen übrigens,  wie  bei  den  Aortenklappen,  bewirken  auch  bei 
den  Pulmonalklappen  Insufßcienz  und  Stenose,  die  auch  hier  meist 
vereint  angetroffen  werden. 

Als  Folgen  der  reinen  Pulmonaünsuflßcienz  finden  wir  dilata- 
tive  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  Erweiterung  der  Art 
pulmon.,  sehr  bluthaltige  Lungen  —  als  deren  Folge  wieder  Pneu- 
monien, Catarrhe  und  umschriebene  Entzündungsherde  in  den  Lun- 
gen auftreten  — ,  wenn  nicht  eine  Wiedereröflfaung  des  For.  ovale 
einen  Abfluss  des  im  rechten  Herzen  gestaueten  Blutes  nach  dem 
linken  Herzen  gestattet.  Bei  Stenose  sind  entweder  die  Pulmonal- 
klappen zu  einem  verengten  Ringe,  dessen  Oefhiung  kaum  die 
Dicke  einer  Gänsefeder  betrafen  kann  mit  einander  verwachsen 
oder  unter  den  Klappen  hat  sich  in  Folge  von  Myocarditis  eine 
ringförmige  Schwiele  im  Conus  arter.  gebildet.  Die  Folgen  der 
Stenose  bestehen  in  dilat.  Hj^ertrophie  des  rechten  Herzens,  be- 
deutender Anftlllung  und  Erweiterung  des  Venensystems,  Anscnwel- 
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long  derLeber^  Darmcatarrh^  sowie  andrerseits  in  geringerem  Blut- 
gehalte  der  Lungen. 

Diagnose.  Bei  alleiniger  Insuf&cienz  der  Polmonalklappen 
hört  man  zwischen  der  2.  und  3.  Rippe;  nach  Skoda  jam  lautesten 
im  3.  linksseitigen  Intercostalraume  Vs  —  1  Zoll  vom  Stemalrande 
entfernt;  ein  diastolisches  Geräusch;  das  sich  häufig  mitEatzen- 
schnurren  der  Brustwand  dieser  Stelle  verbindet;  in  der  Rich- 
tung nach  dem  rechten  Stemalrande  zu  abnimmt  und 
am  rechten  Stemalrande  in  der  Regel  gar  nicht  mehr 
gehört  wird.  Durch  diese  verschiedene  OertlicWkeit  unterscheidet 
sich  das  Geräusch  von  dem  der  Insufficienz  der  AortenklappeUi 
welches  am  rechten  Stemalrande  noch  ebenso  deutlich  gehört  wird. 

Das  diastolische  Geräusch  der  PulmonalinsuflF.  wird  femer 
nicht;  wie  das  der  AorteninsufficienZ;  in  den  Halsgefajssen  gehört 
es  fehlt  der  tönende  und  volle  Puls  etc. 

*  Die  2.  Haupterscheinung  der  Insufficienz  der  Pulmonalis  ist 
die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  (Herzchoc  Über  die 
linke  Mamillarlinie,  Dämpfung  über  die  rechte  Stemallinie;  Länge 
der  absoluten  Dämpfung  nach  oben  ttber  die  4.  Rippe  hinaus). 

Ist  die  Wand  der  Art.  pulmon.  atheromatös  entartet;  was 
häufig  der  Fall,  sti  findet  sich  wegen  geringerer  S^wingungsf&- 
higkeit  der  Wand  während  der  Systole  zu^eich  ein  systohsches 
Geräusch. 

Bei  Stenose  des  Ostiums  der  Pulmonalis  ist  neben 
dem  constant  vorhandenen  systolischen  Geräusche  gewöhnlich  auch 
ein  diastolisches  am  angegebenen  Orte  vorhanden,  da  Stenos^i 
des  Ostiums  fast  stets  zugleich  von  einer  Insufficienz  der  Semi- 
lunarklappen  begleitet  smd. 

d)  Insufficienz  der  Tricuspidalis  und  Stenose  des  Ostium  venös« 

dextrum. 

Die  Tricuspidalerkrankungen  gehören  zu  den  seltneren  der 
Herzerkrankungen,  namentlich  sind  Stenosen  des  Ost.  venös,  dextr. 
äusserst  selten.  Primär  entwickeln  sie  sich  fast  nur  im  Fötalleben; 
im  Extrauterinalieben  dagegen  meist  secundär  durch  Fortleitung  von 
Endocarditis  des  linken  Herzens  aufs  rechte  Herz.  Es  sind  dann 
in  solchen  Fällen  meist  nicht  alle  Klappen  des  Herzens  leidend*). 

Die  Folgen  von  Tricusjpidalinsufacienz  sind  Begurgitiren  des 
Blutes  in  den  rechten  Vorho^  Anstauung  des  Blutes  im  gesammten 
Venensystem  und  im  Vorher  und  dadurch  hervorgerufene  Erweite- 
rung der  Venen  und  des  Vorhofs.  Sobald  der  Blutdruck  im  Venen- 
system sehr  wächst;  wird  der  Abfluss  des  arteriellen  Blutes  in  d^i 
Capillaren  gestört  und  dadurch  die  Spannung  im  arteriellen  System 


•)  cf.  deutsche  Klinik  1863.  pag.  9. 
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erhöht,  als  deren  Folge  secundäre  dflat.  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  eintritt.  Erreicht  femer  der  Blatdruck  im  rechten  Vor- 
hof eine  solche  Höhe,  dass  er  der  Kraft  des  rechten  Ventrikels 
mehr  und  mehr  ^leichkonmit.  so  wird  bei  der  Systole  nicht  allein 
keine  Regurgitation  in  den  Vorhof  mehr  statt  finden;  sondern  auch 
keine  vollständige  Entleerung  des  Ventrikels  von  Blut.  Erst  wenn 
sich  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  entwickelt;  kann  das  Miss- 
Verhältnisses  des  Druckes  der  ans  dem  Vorhof  in  den  Ventrikel 
andringenden  Blutsäule  und  der  Contractionskraft  des  Ventrikels 
ausgeglichen  werden  (compensatorische  Hypertrophie).  In 
diesem  Missverhältnisse  aber  liegt  die  Gefahr  rar  den  Kranken, 
steigt  es  noch  höher ;  so  ist  Asystolie  und  Stillstand  des  Herzens 
die  Folge. 

Bei  der  Tricuspidalinsufficienz  finden  sich  also  die  nächsten 
Folgen  zunächst  am  entsprechenden  Vorhofe  und  an  den  vor  die- 
sem liegenden  Gelassen  und  erst  in  zweiter  Reihe  am  Ventrikel 
selbst  wie  bei  der  Insufficienz  der  Mitralis.  So  lange  noch  ein  Re- 
gurgitiren  in  den  Vorhof  möglich  ist;  besteht  noch  nicht  ein  Miss- 
verhältniss  zwischen  Ventrikelkraft  und  Druck  des  aus  dem  Vor- 
hofe andringenden  Blutes  und  entsteht  so  lange  keine  diUt.  Hy- 
pertrophie dieses  Ventrikels. 

Diagnose.  Die  Haupterscheinungen  der  Insuff.  der  Tricus- 
pidalklappe  sind: 

1)  Systolisches  Aftergeräusch  unter  dem  Knorpel 
der  5.  Rippe  durch  Anprall  des  Ventrikelblutes  bei  der  Systole 
an  die  schwingungsgeschwächten  Zipfel  der  Tricuspidalis  erzeugt 
Das  Geräusch  ist  um  so  stärker^  wenn  Regurgitation  des  Ventrikel- 
blutes in  den  Vorhof  stattfindet. 

2)  Pulsiren  und  bedeutende  Ausdehnung  der  Ve- 
neU;  namentlich  der  Jugularis  interna.  Nicht  selten  pul- 
siren  selbst  kleine  Hautvenen  am  Halse  und  auf  der  Brust;  ebenso 
die  Cava  inf.  (Pulsiren  der  Leber-  und  Mageugegend).  Ursache 
der  Pulsation  ist  Fortsetzung  des  durch  die  Uerzcontraction  auf 
die  aus  dem  Vorhof  eindringende  Blutsäule  ausgeübten  rhythmischen 
Druckes.  Eine  Insufficienz  der  Venenklappen .  wie  Hamernik  be- 
hauptet; braucht  jedoch,  wenn  Pulsiren  der  Venen  entstehen  soll, 
wie  der  von  Seidel  (deutsche  Klinik  lb63.  p.  37)  angeführte  Fall 
beweist;  nicht  vorhanden  zu  sein. 

8)  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  weiter  nach 
rechts,  so  dass  sie  mcht  selten  1—2  Zoll  über  die  rechte  Sternal- 
linie hinausreicht  —  Folge  der  Erweiterung  des  rechten  Vorhofs. 

4)  Besteht  Insufficienz  der  Tricuspidalis  allein 
ohne  gleichzeitige  Insuff.  der  Mitralis  oder  Stenose  des  Ostium  ven. 
sin.;  so  dass  also  keine  Blutstauung  in  kleinen  Kreislaufe  vorhan- 
den ist;  so  ist;  da  die  Pulmonalis  weniger  Blut  erhält;  der  2te 
Pulmonalton  geschwächt. 

Die  übrigen  Erscheinungen:  verstärkter  Herztou  wegen  stär- 
kerer Spannung  im  arteriellen  Systeme ;    die  höheren  Grade  von 
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Cj&noBe,  Hydrops,  Leberanschwellung,  Albuminurie  als  Folge  der 
srfir  starken  Spannung  im  ^esammten  Venensystem  haben  zwar 
weniger  eine  aiagnosti sehe  jedoch  eine  sehr  bedeutende  progno- 
stische Wichtigkeit,  da  mit  der  Spannung  im  Venensystem  die  Ge- 
fahr fttr  das  Leben  des  Patienten  steigt. 

BetreflFs  der  Entwicklung  und  des  Verlaufs  der  Klap- 
penkrankheiten ist  zu  bemerken,  dass  sie  sich  entweder  rasch, 
wenn  sie  Folge  einer  acuten  Endocarditis  oder  Eröffnung  eines 
myocardit.  Abscesses  sind,  in  welchen  Fällen  die  physicalischen 
Pnaenomene  plötzlich  neben  der  acuten  Erkrankung  auftreten,  oder 
langsam  und  schleichend,  innerhalb  mehrerer  Wochen  und  Mo- 
nate, entwickeln,  wenn  sie  Folge  der  chronischen  Endo-  un^Myo- 
carditis  oder  des  atheromatösen  Processes  sind.    Im  letztem  Falle 

Eflegen  Herzklopfen,  Athembeschwerden  beim  geringsten  Anlass, 
Ichmerzen  in  der  Herzgegend,  Schwindel  und  Ohnmacht  ähnliches 
Gefühl  die  ersten  Erscheinungen  zu  sein.  Nach  einiger  Zeit  wird 
gelten  vages  Oedem  (bald  am  Halse,  bald  an  den  Bjiöcheln)  ver- 
misst.  und  kommt  es  in  diesem  Zeiträume  nicht  durch  Lungenblu- 
tungen, durch  Embolien  in  Hirn  und  Lungen  etc.  zu  schnellerem 
Tod,  so  tritt  das  lethale  Ende  meist  erst  nach  vielen  (10 — 20)  Jah- 
ren in  Folge  der  Stauungsbeschwerden  in  Lunge,  Leber,  Darm  etc., 
Marasmus,  Hydrops  univ.  ein. 

Behandlung  der  Insufficienzen  und  Stenosen  mit 
ihren  Folgen. 

Da  es  nicht  möglich  ist  die  Veränderungen  an  den  Klappen 
und  Ostien  zu  redressiren,  so  unterlasse  man  jede  dahin  zweckende 
schwächende  Behandlung  durch  Haarseile,  Aderlässe,  Jod  etc.  und 
suche  allein  die  hervorstechendsten  Erscheinungen  zu 
massigen. 

Die  Hauptpunkte  der  Behandlung  bilden: 
Die  Regulirung  der  Herzthätigkeit.  Da  in  den  mei- 
sten Fällen  Stenosen  mit  den  Insufficienzen  verbunden  sind,  die 
Stenosen  aber  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  je  nach  ihrer  Erheb- 
lichkeit einen  mehr  oder  minder  verkleinerten  Blutstrom  passiren 
lassen,  so  wird  durch  eine  verlangsamte  Herzbewegung  ein  länger 
dauerndes  Einfliessen  durch  das  stenosirte  Ostium  venosum  in  den 
Ventrikel  resp.  eine  vollständigere  Entleerung  des  Ventrikels  durch 
das  stenosirte  Ostium  arteriös,  stattfinden  und  daher  beim  lin- 
ken Ventrikel  durch  die  Herzbewegung  verlangsamende  Mittel 
am  besten  die  Stase  im  kleinen  Kreislaufe  und  die  davon  ab- 
hängigen Erscheinungen  (Dyspnoe,  Beklemmung,  Palpitationen  etc.) 
fehoben.  Als  bestes  Mittel,  die  Herzaction  zu  massigen,  dient 
ie  Digitalis  (3|J:liv,  2stttndlich  1  EsslöflFel  bis  der  Puls  auf 
etwa  60  herabsinkt  —  dann  pausiren  damit),  nächstdem  die  kal- 
ten (Eis-)  Umschläge  aufs  Herz,  Chloroforminhalationen,  Lobelia 
inflat.,  Opium,  Scilla  (Gerhardt).  Diese  Mittel  sind  jedoch  bei  Seite 
zu  setzen,  sobald  sich  Erscheinungen  hoher  Schwächegrade  (klei- 
ner fadenförmiger  Puls,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Hallncinationen), 
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entwickeln  und  mit  Wein.  Eisen,  kräftiger  leiehtverdanlicher  Kost, 
gelbst  mit  einigen  Gaben  Campher,  Moschus^  Amon.  carbon.  zu  ver- 
tauschen.    Femer 

die  Regulirung  der  Digestion:  Klappenkranke  vertragen 
nur  eine  reizlose,  nicht  aufregende  Kost,  docn  gewähre  man  kräf- 
tige Speisen  (weiche  Eier,  kräftige  Bouillon  etc.),  um  den  Patien- 
ten so  lange  am  Leben  zu  erhalten,  bis  sich  compensatorische  Hy- 
pertrophie entwickelt  hat.  Stuhlverstopfung  hebe  man  durch  leichte 
Abftlhnnittel;  schärferes  Laxiren  dagegen  ist  nur  von  Nachtheil. 
Treten  catarrhalische  Erscheinungen  ein,  so  rühren  sie  wie  die 
Leberanschw^llung  allerdings  meist  von  venösen  vom  Herzen  ab- 
hängigen Stasen  her  und  werden  als  solche  am  besten  durch  Di- 
gitaus  gehoben  —  in  den  Fällen  jedoch,  in  denen  der  Magenca- 
tarrh  in  Ingesten,  in  Erkältung,  semen  Grund  hat,  dienen  kohlen- 
saure Wässer,  Natr.  bicarb.  etc. 

Ascites  und  Anasarca  endlich,  wenn  sie  trotz  der  An- 
wendung von  Digitalis  nicht  weichen  wollen,  versuche  man  durch 
drastische  Abflihrmittel  (Calomel  mit  Jalappe,  Aloe,  6t.  Guti.  {gi^ — 

S"  prodosi),    event.  bei  drohender  Athemnoth  durch  Einschnitte  an 
en  Biiöcheln,  die  Paracentese  zu  beseitigen,  doch  hat  man  in  sol- 
chen Fällen  nur  auf  wenig  Erfolg  zu  rechnen. 

§.  12.    Verfettung  des  Herzens. 

Anatomie.  Man  versteht  unter  Verfettung  d.  H.  entweder 
die  Übermässige  Ablagerung  (Hypertrophie)  des  normalen 
Fettes  unter  dem  Pericardium  und  im  interstit.  Bindegewebe,  so- 
dass in  den  höheren  Graden  das  Herz  von  einer  dicken  Fettkapsel 
eingeschlossen  ist  und  bei  Durchschnitten  ganz  aus  Fett  zu  be- 
stehen scheint,  oder  die  Umwandlung  der  Muskelsubstanz  der 
Muskelprimitiv Dtindel  in  Fett  (Fettige  Entartung),  sodass  man 
microscopisch  das  Sarcolemma  mit  reihenweis  aneinander  gelager- 
ten Fettkörnchen  angefüllt  findet,  während  die  Querstreirang  der 
MuskelprimitivbUndel  verschwunden  ist.  Macroscopisch  erscheinen 
fettig  entartete  Stellen  gelb,  brüchig. 

Die  Fetthypertrophie  findet  sich  besonders  bei  allgemeiner 
Fettsucht,  Marasmus  senilis,  Anaemie  und  Chlorose  und  scheint  nur 
wenig  erhebliche  und  zwar  mechanische  Folgen  zu  haben.  Die 
Fettdegeneration  dagegen  ist  von  weit  grösserer  Wichtigkeit, 
da  sie  die  Muskelfasern  zerstört;  sie  findet  sich  als  chronischer 
Zustand,  bei  venichiedenen  Hajjpenfehlern,  Herzhypertrophie.  Myo- 
carditis,  Atherom  der  Aorta,  bei  dyscrasischen  Zuständen:  öäufer- 
dyscrasie,  Krebs.  Tuberculose,  ferner  häufig  gleichzeitig  neben  M. 
Brigthii,  bei  Typhus  und  I^eiperalfieber,  acuter  gelber  Leberatro- 
phie, aJs  acuter  Zustand  bei  Pericarditis  (besonders  die  äussern 
Schichten  des  Herzens  betreffend),  bei  acuter  Phosphor-  (Ttingel, 
Lewin,  Munk  und  Leyden)  und  Schwefelsäurevergiftung  (E.  Wag- 
ner). Die  Fettentartung  betrifft  entweder  einzelne  kleinere  SteUen, 
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oder  ganze  Ventrikel:  so  betraf  unter  23  von  Ormerod  beobachte- 
ten Fällen,  die  Deg.  12  mal  beide  Ventrikel,  7  mal  den  rechten^ 
5  mal  den  linken  allein. 

Als  Folge  der  Fettdeg.  tritt  eine  geringere  Leistungsfähig- 
keit des  Herzens  ein,  auch  soll  es  zuweilen  zu  Ruptur,  Aneurysmen- 
bildong  des  Herzens  kommen. 

Eine  sichere  Diagnose  ist  nicht  möglich,  da  sich  selten  die 
Erscheinungen  der  Fettdeg.  von  denen  der  complicirenden  Erank^ 
heit  trennen  lassen.    Nach  Stokes  bestehen  die  Erscheinungen 

1)  in  Symptomen  von  verminderter  Energie  des  Herzens:  dün- 
ner Pms,  Blässe  der  Haut,  Schwäche  des  Stosses  des  Her- 
zens etc. 

2)  in  vom  Gehirn  ausgehenden  Symptomen,  welche  entweder 
auf  Anaemie  im  arteriellen,  oder  auf  Congestion  im  venösen  System 
des  Gehirnkreislaüfes  schliessen  lassen:  Ohnmächten,  Schwin- 
del, Coma 

3)  in  Respirationssymptomen,  welche  von  geschwächter  Kraft 
des  rechten  Herzens  zu  kommen  scheinen:  dyspnoischer  An- 
fall, besonders  zur  Nachtzeit,  Kurzathmigkeit,  der  Symptomen- 
complex  der  Angina  pectoris. 

Behandlung.  Obwohl  die  Dia^ose  so  unsicher  ist,  so 
kann  man  doch  beim  Vorhandensein  obiger  Erscheinungen  erkenn- 
bare Causalmomeute  ins  Auge  fassen  z.  B.  bei  Fettsüchngen  Carls- 
bad, bei  durch  Typhus,  durch  viele  YTochenbetten  Geschwächten 
kräftige  Kost,  Eisen,  China,  Bergluft  (Friedrichsrode,  Kosen  etc.) 

f gebrauchen  lassen.  Bei  durch  Geburten  Geschwächten  sind  nament- 
ich  kalte  Waschungen  der  Brust  —  wenn  nicht  Lungentuberculose 
contraindicirt  —  und  massige  Spaziergänge  empfehlenswerth,  doch 
meide  man  systematische  Wassercuren  und  Fussstrapazen. 

Collapsus,  Ohnmächten  erfordern  zu  ihrer  momentanen  Besei- 
tigung Aetner,  Wein,  Moschus;  bei  Ohnmächten  in  Folge  von  ver- 
mmdertem  Blutzuflusse  zum  Gehirn  horizontale  Lage. 

§.  13.    Das  nervöse  Herzklopfen. 

Begriff  und  Diagnose.  Anfälle  von  Palpitationen 
des  Herzens,  die  in  Folge  der  gesteigerten  Erregbarkeit  des 
Herzens  jeden  Augenblick  durch  eine  köi-perliche  oder  geistige 
Erregung  hervorgerufen  werden  können,  mit  dem  Geftlhle  von 
Dyspnoe  und  ZusamraensclmUrun^  der  Brust  verbunden  sind,  häufi|r 
nut  gewaltsamen  tiefen  Inspirationen  beginnen  und  schliessen  und 
von  keinen  organischen  Veränderungen  des  Herzens 
abhängig  sind  (Herzstoss  an  normaler  Stelle  fühlbar).  Trotz 
häufiger  Wiederkehr  der  Palpitationen  entwickeln  sich  durch  sie 
doch  niemals  anatom.  Veränoerungen  des  Herzens. 

Ihre  häufigsten  Ursachen  sind  Chlorose,  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie, Onanie,  häufige  Gemüthsbewegungen,  Missbrauch  von  auf- 
regenden Getränken  (Kaffee,  Wein^   Lagerbier  [Katzenjammer]); 
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andrerseits  Plethora  und  BlatwalliiDgen  zum  Herzen  in  der  Pnber- 
tfits-  and  Decrepiditätsperiode. 

Behandlung.  Berücksichtigung  der  Causalmomente  (bei 
Chlorose  Eisen  etc,).  Im  Anfalle  kalte  Umschläge  aufs  Herz,  Ver- 
schlucken von  Eis,  Brausepulver,  Rp.  Tct.  Digitalis,  Acid.  Haller. 
ana,  6—10  Tropfen  auf  Zucker,  alle  10  Minuten;  bei  Hysterischen 
Tct.  Valerian.  ^jj,  Tct.  Castorei  3ß,  10  —  12  Tropfen;  bei  Anämi- 
schen Wein. 

§.  14.    Nenralgia  plexns  cardiaci,  Angina  pectoris,  Stenocardie. 

Begriff  u.  Diagnose.  Anfälle  von  höchst  schmerz- 
haften Zusammenschnttrungen  der  Brust,  als  wenn  das 
Leben  vergehen  sollte,  die  meist  des  Nachts  plötzlich  eintreten  und 
den  Kranken  veranlassen  die  grösste  Ruhe  in  aufrechter  Stellung 
zu  bewahren.  Die  bohrenden  oder  brennendenSchmerzen 
nehmen  ihren  Ausgangspunct  von  der  Herzgeigend  oder 
dem  untern  Ende  des  Brustbeins  und  strahlen  von  da 
meist  in  die  linke  Schulter  und  den  linken  Arm,  bisweilen 
in  das  Genick  aus.  Der  Puls  ist  klein  und  undeutlich  und  meist 
sind  in  Folge  der  unbeschreiblichen  Angst  Palpitationen  des  Her- 
zens vorhanden.  In  den  Intervallen  sind  die  Pat.  vollkommen  wohl. 

Die  Krankheit  bcßillt  meist  Leute  Über  die  50  hinaus  und  ist 
im  jugendlichen  Alter  sehr  selten.  In  wie  weit  Fettkrankheit  des 
Herzens,  Obliteration  der  Kranzarterien,  Klappenfehler,  Hypertro- 
phie des  Herzens  im  hohem  Alter  Veranlassung  zu  dieser  Jjeurose 
geben,  ist  trotz  des  oftmals  beobachteten  gleichzeitigen  Vorkom- 
mens noch  nicht  hinreichend  bekannt  Eine  Gefahr  für  das  Leben 
ist  selten  vorhanden,  wenn  nicht  ein  complicirender  Herzfehler  eine 
solche  bedingt. 

Behandlung.  Im  Anfall  Magnetismus.  Gefrornes,  Inhala- 
tion von  Schwefeläther  und  Chloroform ,  jedocn  nicht  bis  zur  voll- 
kommenen Narcose,  des  Dampfes  von  Nitrumpapier,  äusserlich  Ein- 
reibung der  Herzgegend  mit  Senfspiritus,  Eis;  wenn  keine  orga- 
nische Herzkrankheit  besteht  nach  Friedreich  Opium. 

In  den  Intervallen:  Molkencuren  und  salimsche  Abführmittel, 
Seebäder,  Bergluft 

Krankheiten  der  Gefässe. 

§.  15.    Entzündung  der  Arterien,  Arteriitis. 

Nach  Vurchow  ist  eine  Peri-Arteriitis,  eine  Entzündung 
der  äussern  und  mittleren  Arterienhaut  und  eine  En-Arteriitis, 
eine  EiÜ2tLndung  der  Innenhaut  der  Arterien,  zu  unterscheiden. 

a)  Die  Periarteriitis. 
Anatomie.    Die  P.  ist  eine  sehr  *seltene  Krankheit  und 
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kommt  fast  nur  secnndär  vor,  namentlich  durch  Fortsetzung  von 
Entzündung  des  die  Arterie  umgebenden  ZelllagerS;  nach  Einkeilung 
eines  Embolus  oder  durch  Verstopfting  einer  Arterie  mit  einem  am 
Orte  der  Verstopfting  entstandenen  Fibringerinnsel,  durch  chemische 
oder  mechanische  auf  die  innere  oder  äussere  Gefiissfläche  appli- 
cirte  Reizmittel. 

Zunächst  entsteht  Röthung,  Durchsetzung  der  äussern  und  in- 
nem  Arterienhaut  mit  einem  gleichmässigen  oder  kömigen  Exsudat 
und  Anschwellung  dieser  Häute,  während  die  Innenhaut  glänzend 
bleibt  und  kein  Exsudat  auf  ihre  freie  Fläche  gesetzt  wird. 
Durch  die  in  diesem  Stadium  stattfindende  ContractioH  der  Mittel- 
haut entsteht  eine  Runzelung  der  Intima  und  eine  Verengerung  des 
Gfefässlumens-  Allmählich  maceriren  und  necrotisiren  die  äussern 
Häute  durch  das  zwischen  ihr  Gewebe  gesetzte  Exsudat,  die  In- 
nenhaut verliert  ihren  Glanz,  wird  getrübt  und  in  Folge  der  nun 
eintretenden  Erschlaffung  der  Arterienwände  wird  das  Gefässlumen 
erweitert.  Doch  auch  jetzt  und  späterhin  setzt  sich  kein  Exsudat, 
wie  das  etwa  bei  Croup  der  Fall  ist,  auf  die  freie  Fläche  der  In- 
tima ab.  Im  weitem  Verlauf  kommt  es  nun  entweder  zu  einer 
Bindegewebswucherung  in  den  beiden  erkrankten  Arterien- 
bäuten  und  es  entwickelt  sich  ein  schwieliges  fibröses  Gewebe  an 
der  entzündeten  Stelle,  während  im  Gefösslumen  sich  ein  Fibrin- 
gerinnsel aus  dem  Blute  niederschlägt,  oder  das  Exsudat  ver- 
)  au  cht;  die  Gcfässwände  necrotisiren  und  die  Innenhaut  wandelt 
sich  in  eine  rauhe,  zottige  Membran  um,  während  sich  durch  Ver- 
langsamung des  Blutstromes  in  Folge  dieser  Unebenheiten  auf  der 
innera  Fläche  des  Gefössrohres  Gerinnsel  aus  dem  Blute  bilden 
und  das  Gefässlumen  verstopfen;  oder  endlich  es  kommt  zu  Eiter- 
bildung in  der  mittlem  und  äussem  Haut  und  dieAbscesse  durch- 
brechen endlich  die  Intima,  nachdem  sich  meist  zuvor  eine  Ver- 
stopfung der  Arterie  durch  Gerinnsel  gebildet  hatte. 

Geht  die  Entzündung  nicht  von  den  beiden  äussern  Arterien- 
häuten, wie  jetzt  beschrieben,  aus,  sondern  —  und  das  ist  der  häu- 
figere Fall  —  hatte  sich  an  einer  Stelle  einer  Arterie  durch  Ver- 
langsamung des  Blutstromes  ein  Gerinnsel  gebildet  oder  war  ein 
solches  von  anderwärts  eingeschwemmt,  so  bildet  das  Gerinnsel 
die  erste  thatsächliche  Bedingung  der  Entzündung,  die  als  weitere 
Folgen  die  eben  beschriebenen  Veränderungen  in  der  äussem  und 
mittlem  Haut  erst  hervormft. 

Die  Ausgänge  und  weitem  Folgen  der  Erkrankung  sind  be- 
sonders von  den  weitem  Metamorphosen  des  Gerinnsels  abhängig 
und  bestehen  hauptsächlich  in  Obhteration  der  erkrankten  Arterie, 
bei  moleculärem  oder  jauchigem  Zerfall  des  Gerinnsels  in  metastat 
Abscessen  und  Infarkten  in  entfernten  Organen,  Brand  in  den  Ex- 
tremitäten, wenn  dahin  durch  das  Blut  der  Art.  pulm.  oder  Aorta 
Gerinnseltheile  eingeschwemmt  werden  etc. 

Die  Periarteriitis  findet  sich  nur  an  grösseren  Arterien,  die 
über  ^/s  Linie  Durchmesser  haben  und  vasa  vasomm  besitzen,  und 
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nimiDt  entweder  einen  acuten  Verlauf,  namentlicL  wenn  sie  durch 
einen  Embolus  entstanden  ist,  oder  einen  chronischen  und  kommt  im 
letzteren  Falle  häufig  neben  Atherom  vor.  Von  den  Entzündungen 
der  einzelnen  Arterien  wäre  hier  besonders  die  Peri- Aortitis  zu 
besprechen,  |doch  bietet  sie  einen  zu  unbestimmten  Symptomen- 
complex,  als  dass  ihre  Diagnose  auch  nur  annähernd  gestellt  wer- 
den könnte.  Die  von  P.  Frank  angegebenen  Erscheinungen  ge- 
hören ihr  keineswegs  an. 

b)  Endarteriitis  defonnans  s.  nodosa ,  Atherom. 

Anatomie«  Die  E.  ist  eine  Elntzündung  der  Intima  der 
Arterien  mit  Ausgang  in  Fettmetamorphose  oder  Verkalkung  resp. 
Verknöcherung  und  gehört  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  im 
höheren  Alter.  Vor  dem  40.  Lebensjahre  pflegt  sie  nicht  vorzu- 
kommen. Als  Ursache  wird  von  Virchow  Dehnung  und  Zerrung 
der  Arterienhäute ;  von  Andern  Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis, 
Spirituosenmissbrauch  angegeben. 

Der  Process,  welcher  völlig  derselbe  ist,  wie  der  der  Endo- 
carditis,  geht  von  den  tiefen  Schichten  der  Intima  aus,  während  die 
obersten  Faserlagen  derselben  zunächst  unbetheiligt  bleiben.  Es 
schwellen  hier  die  Bindegewebszellen  durch  Aufnahme  einer  grös- 
seren Menge  Emährungsmaterial  auf,  trüben  sich  und  vervielföltigen 
sich  theils  durch  Theilung  theils  durch  Kemwucherung,  während  die 
Bindegewebsfasern  dicker  werden  (Sclerose);  die  Schwellung  ist 
oftmals  so  bedeutend,  dass  die  betreflfende  Stelle  sich  buckelartig 
nach  Innen  erhebt.  Diese  Hervorragungen  haben  ein  durchschei- 
nendes, homhautähnliches  Ansehen  und  unterscheiden  sich  dadurch 
von  der  Umgebung.  Macht  man  einen  mit  der  Innenfläche  der  Ar- 
terie parallellaufenden  Schnitt  durch  eine  geschwollene  Stelle,  so 
sieht  man  theils  die  verdickten  Faserzttge  der  Intima,  theils  in 
Maschen  derselben  Kömchenhaufen  oder  neugebildete  Zellen;  bei 
Vertikalschnitten  sieht  man  den  continuirlichcn  Zusammenhang  die- 
ser verdickten  Faserzüge  mit  den  Balken  und  Lamellen  der  tiefem 
Schichten  der  Intima.  Je  nach  der  Vermehrung  der  normalen  Binde- 
gewebselemente  der  Intima  haben  die  Hervorragungen  eine  gallert- 
ähnliche oder  halbknorpeliche  Beschaffenheit.  Die  ebenbeschriebe- 
nen Veränderungen  bilaen  das  Stad.  der  Reizung. 

Im  weitem  Verlauf  kommt  es  entweder  zur  fettigen  Dege- 
neration oder  zur  Verkalkung  resp.  Verknöcherung  oder 
endlich  beide  Veränderangen  treten  neben  einander  auf. 

Bei  der  fettigen  Degeneration  füllen  sich  die  geschwollenen 
und  neugebildeten  Zellen  mit  Fettkömchen  und  alhnählig  zerfUllt 
die  ganze  sclerosirte  Stelle  in  eine  breiige  Masse,  deren  Bestand- 
theile  Cholestearinkrystalle,  Kömchenzellen  und  Fettkömchen  neben 
grossen  Klumpen  von  halberweichter  Substanz  sind,  die  jedoch 
nach  Innen  durch  die  mit  ihrem  Epitel  noch  meist  bekleidete  oberste 
Schicht  der  Intima  begränzt  wird  (atheromatöser  Abscess). 
Im  weitem  Verlauf  kommt  es  zum  Durchbruch  des  AbscessQS  nach 
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Innen  und  nachdem  der  Blutstrom  die  breiige  Masse  weggespült 
hat,  bleibt  ein  Substanzverlust  derintima  mit  ausgenagten  Rändern 
zurttck  (atherom.  GeschwUr). 

Bei  der  Verkalkung  findet  eine  Absetzung  von  Ealksalzen  in 
die  Bindegewebszellen  statt  und  kleinere  Artenen  namentlich  wer- 
den dadurch  zu  starren  Röhren  (Radialis,  Himarterien).  In  der 
Aorta  findet  gewöhnlich  die  Bildung  von  wirklichen  Ejiochenplat- 
ten  statt,  welche  die  innere  Wand  der  Aorta  durchsetzen. 

Verschieden  von  dem  ebenbeschriebenen  endarteriitischen  Pro- 
cesse  ist  die  einfache  Fettmetamorphose,  welche  die  ober- 
sten Schichten  der  Intima  betrifft  und  welcher  kein  Reizungssta- 
dium vorhergeht.  Es  lagern  sich  bei  der  einfachen  Fettmetamor- 
phose Fettktigelchen  zwischen  die  Gewebsbestandtheile  der  obersten 
öchicht  der  Intima  und  zerstören  dieselben.  Werden  die  fettigen 
Massen  durch  den  Blutstrom  fortgeschwemmt,  so  entsteht  ein  ober- 
flächlicher Substanzverlust,  der  eine  unebene  rauhe  Oberfläche  dar- 
bietet (fettige  Usur).   Virehow  Cellularpath.  3.  Aufl.  353). 

Folgen  des  endarteriitischen  Processes  sind  Fibrin  nieder- 
schlage auf  der  rauhen  Innenfläche  der  Intima,  leichte  Brti- 
chigkeit  der  Gefösswandungen  und  endlich  Erweiterung  deg 
Gefasslumens,  wenn  der  Process  die  Aorta  und  grössere  Gefilsse, 
dagegen  Verengerung,  wenn  er  kleinere  Arterien  (Radialis,  Him- 
artenen)  betrifft.  Weitere  Folgen  entstehen  durch  Fortschwemmung 
von  Gerinnseln  in  entfernte  Geßlssdistrikte,  durch  Bersten  kleinerer 
Himgetässe  und  Extravasation  von  Blut  ins  Gehirn  (cf.  Haemor- 
hagia  cerebri). 

Diagnose.  Bevor  nicht  Rupturen,  Aneurysmen  oder  Ver- 
stopfungen kleinerer  Artt.  durch  fortgeschwemmte  Fibringerinnsel 
eingetreten  sind,  sind  in  der  Regel  keine  andern  Ainhaltspunkte  für 
die  Diagnose  vorhanden,  als  die  Verknöcherung  aer  ober- 
flächlichen peripherischen  Arterien,  die  als  geschlän- 
gelte, höckrige  Stränge  unter  der  Haut  zu  fühlen  sind 
und  dass  die  Patienten  über  das  40.  Lebensjahr  hinaus 
sind.  Häufig  sind  die  Erscheinungen  der  Herzhypertrophie 
vorhanden,  da  die  verloren  gegangene  Elasticität  der  Arterien 
eine  angestrengtere  Thätigkeit  des  Herzens  erfordert,  um  das  Blut 
vorwärts  zu  treiben,  nicht  selten  Fehler  der  Aortenklappen  und 
der  Mitralis. 

Ist  Erweiterung  der  Aorta  vorhanden,  so  wird  anfangs 
der  1.  Ton  der  Aorta  dumpf  und  klanglos,  später  entsteht  an  Stelle 
desselben  ein  blasendes,  sägeartiges  Geräusch,  das  vom  Ursprung 
der  Aorta  bis  in  den  Aortabogen  hinein  gehört  wird.  Dagegen 
entsteht  nach  Duchek  ein  solches  keineswegs  dann,  wenn  bloss 
Rauhigkeiten  im  Conus  arteriös,  des  linken  Herzens  vorhanden  sind. 
Der  diastol.  Ton  soll  oft  bedeutend  verstärkt  sein  und  einen  lauten, 
fast  metallischen  Klang  haben.  In  sehr  seltenen  Fällen  ist  die  Er- 
weiterung der  Aorta  durch  ausgebreiteteren  gedämpften  Percua- 
sionston  zu  erkennen. 
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Im  weiteren  Verlauf  können  Haemorrhagien ,  Verstopfdngen 
kleinerer  Arterien,  Aneurysmen  die  Aufmerksamkeit  auf  Endarte- 
riitis  lenken. 

Eine  Behandlang  der  E.  giebt  es  nicht;  Einzelne  Folgen 
der  E.  werden  nach  den  in  den  betreffenden  Ei4)iteln  angegebenen 
•Principien  behandelt 

§.  16.    Anenrysmen  der  Aorta. 

Anatomie.  A.  sind  Erweiterungen  des  Arterienrohrs,  die 
durch  Anprall  der  Blutsäule  an  peri-  und  endarteriitisch  er- 
krankte Geßisswände  oder  durch  traumat.  Erschütterungen  derartig 
erkrankter  Geßlsse  zu  Stande  kommen.  Bisweilen  soll  auch  Er- 
schlaffung der  Arterienwände  durch  Lähmung  vasomotorischer  Ner- 
ven diesen  Erfolg  haben. 

Da  die  Endarteriitis  am  häufigsten  die  Aorta  befällt,  so  findet 
man  auch  an  ihr  die  häufigsten  Aneurysmen  und  zwar  besonders 
an  der  Aorta  ascendens  und  deip  Arcus,  seltner  an  der  A. 
abdom.  und  noch  seltner  an  der  Cruralis  und  den  weiteren  Aesten 
der  Aorta.  Die  Aneurysmen  der  Aortenverzweigungen  gehören  in 
das  Gebiet  der  Chirurgie,  hier  interessiren  hauptsächlich  die  Aneu- 
rysmen der  Aorta  asc.  und  des  Arcus  und  allentalls  der  Bauchaorta. 

Das  Aneurysma  Aortae  asc.  und  des  Arcus  besteht  zunächst 
stets  in  Ausdehnung  sämmtlicher  3  Häute  der  Arterie — Aneurysma 
vulgare.  Die  Intima  ist  atheromatös  entartet,  die  Muscularis  er- 
schlafft, gleichfalls  fettig  entartet,  atrophisch  und  in  Folge  dieser 
Beschaffenheit  kann  der  Blutstrom  das  Gefass  ausdehnen.  Nach 
längerem  Bestehen  geht  die  Intima  ganz  verloren  und  nicht  selten 
auch  die  Media,  während  die  äussere  Haut  sich  durch  Bindege- 
websneubildungen  verdickt  und  mit  den  Nachbarorganen  verlöthet 

Je  nachdem  die  Erweiterung  der  Aorta  auf  eine  längere  Strecke 
nach  allen  Seiten  hin  gleichmässig  erfolgt  oder  eine  Seite  des  Ge- 
fässes  sackartig  vorgetrieben  wird,  unterscheidet  man  ein  Aneu- 
rysma vulgare  cylindricum  und  Aneurysma  vulgare  sacciforme. 
Aneurysmen  der  letztem  Form  sitzen  in  exquisiten  Fällen  wie  eine 
Geschwulst  der  Arterie  auf. 

Ist  der  Sitz  eines  An.  vulgare  cylindricum  an  der  Aorta  asc, 
so  beginnt  es  sofort  über  den  Aortenklappen  und  erstreckt  sich 
bis  zum  Arcus;  das  A.  vulg.  sacciforme  sitzt  meist  an  der  conve- 
xen  Seite  des  Aortenbogens. 

Die  Grösse  der  Aorten  -  Aneurysmen  variirt  zwischen  der 
einer  Nuss  bis  zu  der  eines  Kindskopfs. 

Ausgänge  der  Aorten -Aneurysmen  sind  Verödung  durch 
Faserstofiftiiederschläge  aus  dem  Blute  auf  die  innere  Wand  der 
Aneurysmen  —  doch  findet  sich  dieselbe  nur  beim  An.  vulg.  sae- 
ciforme,  wenn  es  gestielt  oder  mit  einem  Halse  auf  der  Aorta  auf- 
sitzt; femer  Bersten  des  Aneurysmensackes  und  Erguss  des  Ge- 
halts in  Nachbarorgane  (nach  Willigk  in  12®/,,),  Entzündung  und 
Brand  des  Sacks. 
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Folgen  der  A.  sind:  Compression  der  benachbarten 
Organe  und  Gewebe:  Luftröhre,  Lungen,  Nerven,  Stemum,  nicht 
selten  Erosion  derselben  und  dadurch  herbeigeführte  Erö&ung 
des  An.  in  das  Pericardium,  in  den  rechten  Vorhof  etc.;  Femer 
Verlangsamung  des  Biutstroms  zunächst  im  Aneurysmasacke, 
dem  die  contractUen  Elemente  in  den  Wandungen  verloren  gegan- 
gen sind  und  weiter  in  dem  ganzen  vor  dem  A.  liegenden  Ge- 
t&ssbezirke.  Endlich  als  Folge  der  Verlangsamung  des  Blutstroms 
meist  massenhafte  Faserstoffniederschläge  auf  die  innere 
Wand  des  Aneurysmasackes. 

Diagnose.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  des  Aneu- 
rysma der  Aorta  sind  folgende: 

1)  Man  fühlt,  sobald  das  Aneurysma  an  die  Oberfläche  tritt 
—  was  nach  Lebert  in  27,5  Procent  stattfindet  —  eine  pulsi- 
rende  Geschwulst  und  zwar  ist  das  EJopfen  bald  einfadi,  mit 
dem  Radialpulse  isochronisch,  bald  und  zwar  gewöhnlich  ein  Dop- 
pelschlag. Zugleich  wird  auch  die  stoss weise  Volumszu- 
nahme der  Geschwulst  deutlich  wahrgenommen,  häufig  auch 
ein  eigenthümliches  Schnurren,  Fr^missement  cataire.  Damit 
man  diese  Pulsation  nicht  mit  derjenigen  einer  durch-  die  Aorta 
gehobenen  Geschwulst  verwechselt,  soll  man  2  Finger  an  entge- 
gengesetzte Punkte  der  Basis  der  Geschwulst  anlegen;  man  fllnlt 
dann,  dass  die  Erhebung  nicht  bloss  auf  dem  Scheitel  der  Geschwulst, 
sondern  an  allen  Punkten  derselben  stattfindet.  Der  Sitz  der  Ge- 
schwulst ist  bei  einem  Aneurysma  der  Aorta  asc.  zwischen  der 
2. — 3.  Rippe  am  rechten  Stemakande,  des  arcus  in  der  Fossa 
ju^aris  über  dem  manubr.  sterni,  der  subclavia  im  Winkel 
zwischen  Clavicula  und  Scapula,  der  Carotis  communis  unter 
dem  sich  an  die  Clavicula  anheftenden  untern  Ende  des  Stemo- 
cleidomastoideus.  Bei  Aneurysmen  der  Aorta  de  sc.  wird  nur 
selten  eine  Geschwulst  und  dann  am  Schulterblattwinkel  wahrge- 
nonmien.  Das  Aneurysma  der  Aorta  abdom.  bildet  gewöhnlich 
eine  rundliche  Geschwulst  über  dem  Nabel  in  der  linea  alba  oder 
gleich  links  neben  ihr  und  unterscheidet  sich  von  anderweitigen 
hier  vorkommenden  Geschwülsten,  dass  sie  nicht  leicht  beweglich 
ist  und  dass  namentUch  durch  eine  Dislocation  der  Geschwulst  die 
Pulsation  derselben  nicht  aufhört  und  durch  den  nachkommenden 
Puls  in  den  unterhalb  des  Aneurysma  liegenden  Arterien. 

2)  Das  Späterkommen  des  Pulses  in  dem  unter- 
halb des  Aneurysma  liegenden  Arterienstticke,  Folge 
der  Verlangsamung  des  Blutstroms  durch  das  Aneurysma.  —  Diese 
Erscheinung  ist  namentlich  wichtig  zur  Erkennung  der  Aneurysmen 
der  Aorta  thorac.  und  abdom.,  da  die  Pulsationen  dieser  Aneurysmen 
oftmals  sich  bis  in  die  Herzgegend  erstrecken  und  mit  dem  Herz- 
choc  verwechselt  werden  könnten  (Duchek). 

3)  Der  Pcrcussionston  ist  um  so  gedämpfter  über  dem 
Aneurysma,  je  näher  dasselbe  der  Oberfläche  liegt. 

4)  Die  Auscultation  ergiebt   über  allen  Aneurysmen   einen 
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systolischen  Ton  oder  Geräusch,  je  nachdem  der  dem  Her- 
zen entgegengesetzte  Ausgangspunkt  des  Aneurysma  eine  mehr 
oder  weniger  schwingfähige  Zunge  bildet.  In  den  Aneurysmen  der 
Aorta  asc.  wird  zugleich  ein  diastolischer  Ton  oder  Ge- 
räusch wahrgenommen;  das  durch  die  Schwingungen  des  nach 
dem  Herzen  zu  gerichteten  Eingangstheils  des  Aneurysmasacks 
entsteht.  Die  Schwingungen  dieses  Theils  entstehen  durch  den 
Rückschlag  des  Blutes  im  Aneurysmasacke^  der  jedoch  nur  bei 
einem  starken  Eintreiben  des  Blutes  in  den  Sack,  also  bei  Aneu- 
rysmen in  der  Nähe  des  Herzens,  genügend  erfolgt.  Weiter  ent- 
fernt vom  Herzen  in  den  Aneurysmen  der  abdom.  hört  man  deshalb 
kein  diastolisches  Geräusch. 

5)  Endlich  sind  dilatative  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  bei  Aneurysmen  der  Aorta  thorac,  Verschiebung  des 
Herzens  nach  rechts  oder  links,  je  nachdem  das  Aneurysma 
die  Aorta  desc.  oder  ascend.  betrifft,  und  heftige  und  häufige 
Anfälle  von  Dyspnoe  durch  Druck  des  Aneurysma  auf  Lunge, 
Bronchen  oder  N.  recurrens  erzeugt,  Blutstauung  in  dem  Gebiete 
der  Vena  cava  sup.  (Cyanose)  oder  inf.  (Hydrops  der  Unter- 
extremitäten, Leberanschwellung,  Darmeatarrhe),  wenn 
das  Aneurysma  auf  diese  Venenstämme  drückt.  Schlingbe- 
schwerden bei  Druck  des  Aneurysma  auf  die  »Speiseröhre  etc. 
häufige  Erscheinungen. 

Was  den  Verlauf  der  Aneurysmen  anlangt,  so  bleiben  einige 
Fälle  bis  zu  plötzlichem  Tode  durch  Bersten  des  Aneurysma  latent; 
doch  zeigen  die  Kranken  fast  immer  ein  cacheetisches  Ansehen. 
In  den  meisten  Fällen  beginnt  das  Leiden  mit  Herzklopfen,  THae- 
moptoe,  Dyspnoeanfallen,  Schmerzen  in  der  Brust,  wozu  sicn  ein 
systolisches  Geräusch  über  der  Aorta  hinzugesellt.  Erfolg  jetzt 
mcht  der  Tod  plötzlich  durch  Ruptur  (plötzliches  Erblassen,  höchste 
Grade  von  Athemnoth) .  so  tritt  derselbe  meist  nach  einer  Dauer 
von  ^It—S  Jahren  durcn  Erschöpfung  ein. 

Behandlung.  Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  eine  Radi- 
calcnr  ausfindig  zu  machen.  Hungercur,  Aderlässe  sind  schädlich, 
plumb.  acet.  und  Tannin  nutzlos,  die  Galvanopunktur  zu  wenig  er- 
probt, die  günstigen  Erfahrungen  Roberts  mit  Jodkali  innerlich, 
§mal  täglich  5-— 10  Gran,  bedürfen  noch  weiterer  Bestätigungen 
(Wiener  Wochschr.  1«63). 

Es  bleibt  uns  daher  nichts  als  die  symptomatische  Behand- 
lung übri^.  Man  setze  den  Kranken  auf  nahrhafte  und  reizlose 
Diät,  verbiete  alle  Excesse  im  Essen  und  Trinken,  lasse  alle  hef- 
tigen Gemüths-  und  Muskelbewegungen  meiden,  gebe  gegen  heflüge 
Dyspnoe,  wenn  sie  durch  Compression  hervorgerufen  ist,  Morphium, 
wenn  sie  Folge  von  Blutstauung  im  kleinen  Kreislaufe  ist  Digitalis, 
egen  die  Schmerzen  in  den  Nervenbahnen  und  in  der  Gescnwulst 
orphium  und  Eisüberschläge  (Niemeyer  empfiehlt  eine  mit  kaltem 
Wasser  gefUlte  Blechflasche  auf  der  am  Thorax  erscheinenden  Ge- 
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Bcbwnlst  zu  tragen)^   gegen  Blutungen  Kälte ^  essigsaures  Blei  mit 
O^iuni;  Liq.  Ferri  sesquichlorati. 

§.  17.    Verengerang  nnd  YerscUiessnng  der  Aorta  in  der  Gegend 

des  Dnetos  Botalli. 

Anatomie.  Man  findet  die  Aorta  an  der  Insertionsstelle  des 
Dnct.  Botalli  oder  etwas  darüber  oder  darunter  entweder  vollständig 
obliterirt  oder  bedeutend  verengert,  den  Ductus  Botalli  gewöhnlich 
geschlossen,  selten  offen,  das  vor  der  Verengerung  liegende  Stück 
der  Aorta,  den  linken  und  auch  oft  den  rechten  Ventrikel  erweitert^ 
desgleichen  die  den  Collateralkreislauf  zwischen  dem  vor  der  Ver- 
engerung und  dem  hinter  der  Verengerung  liegenden  Aortendistrikte 
herstellenden  Arterien:  Mamaria  int.,  Epigastrica  sup.,  Thyreoidea 
inf. ,  Transversa  scapulae  —  Epigastrica  infer.,  Intercostales  bedeu- 
tend erweitert,  hypertrophisch  und  in  ihrem  Verlaufe  geschlängelt 

Ursache  scheint  in  den  meisten  Fällen  eine  foetale  Entwick- 
lun^hemmung  des  fehlerhaften  Stückes  des  Aortenbogens  zu  sein 
(Rokitansky). 

Der  Zustand  ist  bis  jetzt  in  etwa  51  Fällen  beobachtet  Das 
Lieben  kann  durch  das  Zustandekommen  des  Collateralkreislauf s  lange 
erhalten  bleiben,  in  andern  Fällen  tritt  in  Folge  der  gesteigerten 
Blutstauung  vor  der  Verengerung  Zerreissung  der  Aorta  asc.  oder 
des  Herzens,  Pneumonie,  Pericarditis ,  Hydrops  ein  und  bringt 
den  Tod. 

Diagnose.    Die  charakteristischen  Erscheinungen  sind: 

1^  Die  den  Collateralkreislauf  herstellenden  Arterien,  die  im 
Normalzustande  nicht  wahrnehmbar  (fUhlbar)  sind,  sind  bis  in  ihre 
feinsten  Verzweigungen  stark  erweitert,  geschlängelt  und  pul- 
siren  deutlich.  Wegen  Erweiterung  des  Arcus  aortae  ftahlt  man 
in  der  Regel  auch  eine  pulsirende  Geschwulst  in  der  fossa  jogn- 
laris  über  dem  manubrium  stemi. 

2)  In  allen  erweiterten  Gefassen  hürt  man  ein  Blasebalg- 
geräusch, welches  jedoch  nicht  synchronisch  mit  der  Systole  des 
Herzens  ist,  sondern  später  als  diese  kommt 

Von  der  mamaria  hört  man  das  Geräusch  am  besten  zwischen 
der  1.  2.  und  3.  Rippe  neben  dem  Stemalrande  nach  aussen,  das 
der  intercostales  am  Rücken  zwischen  dem  1 — 2.  BrustwirbeL 

3)  Die  Pulsation  des  unterhalb  der  Verengerung  gelege- 
nen Theils  der  Aorta,  namentlich  also  der  Femoralis  und  ihrer 
Aeste  (der  poplitaeaj  ist  kaum  oder  gar  nicht  zu  fühlei, 
ihr  Pulsschlag  erfolgt  sehr  viel  später  als  die  Systole 
des  Herzens  und  der  Radialpuls  der  andern  Seite. 

Von  den  übrigen  Erscheinunfi^en,  die  durch  die  Rückstauung 
des  Blutes  vor  der  verengten  SteUe  —  also  durch  Blutüberfüllung 
des  Herzens,  der  Lungen,  des  Venensystems  entstehen,  sind  beson- 
ders Herzklopfen,  Dyspnoe^  Blutspeien,  Schwindel,  Hydrops  häufig. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  chronischer,    wie  der  einer  Klap- 
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Senkrankheit  und  erfolgt  der  Tod,  -<wie  bei  diesen,    später  unter 
[ydrops  und  Marasmus,  wenn  nicht  die  oben  genannten  Eventua- 
litäten ein  plötzliches  Ende  herbeiführen. 

Behandlung.  Da  die  Verengerung  nieht  zu  haben  ist,  so 
haben  wir  es  nur  mit  den  Folgen  derselben  zu  thun.  Die  Stauungs- 
erscheinungen:  Dyspnoe,  Herzklopfen  etc.  sind  durch  Digitalis  zu 
massigen,  oder  durch  Abführmittel  eine  ergiebigere  Transudation 
aus  dem  Venensystem  des  Unterleibes  zu  bewirken.  Daneben  ist 
den  Ea*anken  grösste  Vorsicht  in  ihrem  Verhalten  zu  empfehlen: 
warme  Kleidung,  Vermeidung  von  Erkältung,  Diätfehlem,  ortisken 
Bewegungen  etc. 

§.  18.    Phlebitis,  Yenenentzfindang  —  Pyaemie. 

Anatomie.  Eine  entzündete  Vene  charakterisirt  sich  durch 
Gerinnselbildung  in  ihrem  Lumen  und  die  Veränderungen 
in  ihren  Wandungen. 

Die  Gerinnsel  sind  meist  das  Primäre  der  Phlebitis,  das 
den  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Venenwandungen  Vor- 
hergehende und  diese  Hervorrufende  und  nur  selten  entwickelt 
sich  primär  eine  Entzündung  der  Venenwandung  und  zieht  dann 
^ecundär  die  Blutgerinnung  nach  sich.  Die  Gerinnsel  bestehen 
entweder  aus  fibrinösen  Niederschlägen  aus  dem  Blute  und  sind 
Folgen  von  Verlangsamung  oder  gänzlicher  Aufhebung  des  Blut- 
stroms in  einer  Vene;  oder  sie  bestehen  aus  jauchigen,  eitrigen 
Pfropfen,  die  von  Blutcoagulis  eingeschlossen,  und  von  Jaucheheer- 
den in  den  Blutstrom  einer  Vene  hineingeschwemmt  sind.  Ver- 
stopfen die  Gerinnsel  das  Gefasslumen  vollständig,  so  tritt  Stase 
und  Gerinnung  in  allen  zuführenden  Aesten  der  Vene  ein,  die  ihr 
Blut  nicht  durch  Anastomosen  entleeren  können  und  in  Folge  hier- 
von entsteht  Cyanose,  Oedem  des  Capillar -  Bezirks  der  Vene. 
Im  weitem  Verlauf  verwandelt  sich  der  fibrinöse  Pfropf  ent- 
weder in  einen  soliden  Strang,  die  Vene  obliterirt,  oder  es  bil- 
den sich  kalkartige  Niederschläge  im  Pfropfe,  er  verkreidet  (Ve- 
nensteine), oder  das  Gerinnsel  zerfiillt  zu  feinen  Molekülen,  die 
ohne  Nachtheil  sich  mit  dem  circulirenden  Blute  vermischen  und 
das  verstopfte  Gefäss  wird  wieder  gangbar.  Diese  ebengenannten 
Ausgänge  sind,  da  keine  entzündlichen  Veränderungen  in 
den  Venenwandungen  und  deren  Umgebung  und  ferner 
keine  Fortschwemmungen  zerfallener  Pfropfpartikel  in 
fvntfernte  Organe,  undderen  Folgen  eingetreten  sind,  die 
gtlnstigen  und  konunen  besonders  nach  mechanischen  Verletzungen 
und  örtlichen  Strömungshemmungen  der  Vene  vor.  Bestehen  die 
Gerinnsel  jedoch  aus  jauchigen,  eitrigen  Pfropfen  oder  zerfallt  ein 
anfangs  rein  fibrinöser  Pfropf  jauchig,  und  werden  Fetzen  von  ihm 
durch  den  Blutstrom  fortgeschwemmt,  in  die  allgemeine  Blutmasse 
aufgenommen  (Pyaemie,  putride  Infection),  so  bilden  sich 
in  entfernten  Organen  (Lungen,  Gehirn,  Nieren,  Leber,  Milz,  Ge- 
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lenken)  omsehriebene  EntzUndungsheerde  mit  Neigung  zn  jauchigem 
Zerfall  (meta|stat.  Abs  cesse). 

Die  Veränderungen  in  den  Venenhäuten,  die  sich 
namentlich  häutig  der  Venenthrombose  hinzugesellen,  doch  auch 
nach  Verwundung  der  Venenwand  und  nach  Entzündung  und  Ver- 
eiterung der  Umgebung  einer  Vene  beobachtet  werden,  haben  ihren 
Sitz  vorwaltend  iu  der  äussern  Haut  der  Vene.  Dieselbe  und 
meist  auch  das  umgebende  Bindegewebe  ist  anfangs  geröthet,  in- 
jicirt,  späterhin  wird  ein  serösfaserstoffiges,  eitriges  oder  jaucniges 
Exsudat  zwischen  Zellhaut  und  Mittelhaut  gesetzt  und  auch  die  in- 
nenhaut;  die  anfangs  iutact  war,  erscheint  nun  geröthet,  gelockert 
und  wird  allmähUch  grünlich,  schiefergrau,  gerunzelt  und  stösst 
sich  nicht  selten  in  Röiireufomi  ab,  doch  ist  auf  ihrer  freien 
Fläche  keinExsudat  bemerkbar,  (periphlebitische  Zell- 
hautentzündung, [Phlegmasia  alba  dolens  der  Wöchne- 
rinnen])* Entweder  ist  bei  diesen  Vorgängen  in  den  Venenhäu- 
ten das  Lumen  der  Vene  mit  einem  Coagulum  verstopft  und  das 
ist  der  Fall,  wenn  das  Coagulum  das  Primäre,  das  die  Entzündung 
der  Häute  Bedingende  war,  oder  in  selteneren  Fällen  au'ch,  wenn 
die  Entzündung  der  Venenwand  das  Primäre  war  und  durch  die 
Erhebung  der  Innenhaut  eine  Verengerung  der  Vene  und  dadurch 
eine  Verlangsamung  des  Blutlaufs  entstand,  oder  es  ist  frei. 
Im  letzteren  Falle  kann  der  Eiter  und  die  Jauche  die  Innenhaut 
durchbrechen,  auf  diese  Weise  in  den  Blutstrom  gelangen,  und  er- 
zeugt gleichfalls  die  Erscheinungen  der  Pyaemie;  bleibt  die  In- 
nenhaut erhalten,  so  bilden  sich  Abscesse  um  das  Venenrohr,  die 
sich  nach  aussen  entleeren. 

Ursachen  der  Phlebitis,  die  dem  Gesagten  zufolge  ganz 
analog  der  Periarteriitisist,  sind  Trauma  (Schnitt  mit  stumpfen 
Instrumenten,  Zerrung  der  Vene,  Steckenbleiben  einer  Lanzetten- 
spitze, Durchschneidung  von  Venen  bei  Mastdarmoperationen), 
Fortpflanzung  von  benachbarten  EntzUndungs-  und  Eiterungspro- 
cessen  auf  Venen  (so  entsteht  bei  Caries  der  Schädelknochen  Phle- 
bitis der  Sinus),  Aufnahme  septischer  und  putrider  Stoffe  in  eine 
Vene  (Leichen-  liotz-  oder  Milzbrandgift,  faulige  Piacentarreste  bei 
Metrophlebitis^.  In  wie  weit  eine  epidemische  miasmatische  Infec- 
tion  allein  Phlebitiden  hervorzurufen  veraiag,  wie  man  sie  häufig 
in  Gebärhäusem  und  grossen  Krankenanstalten  beobachtet,  ist  noch 
nicht  hinreichend  klar. 

Diagnose.  Eine  Phlebitis  kann  nur  bei  äusseren  Venen 
mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden;  in  diesem  Falle  erscheint  die 
entzündete  Vene  als  harter,  sehr  schmerzhafter  Strang, 
der  sich  auf  der  Oberfläche  als  rother  Streifen  markirt,  der 
peripherische  Distrikt  der  Vene  ist  ödematös  und  teigig  ge- 
schwollen. 

Bei  Phlebitis  der  inneren  Venen  ist  bloss  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose  möglich.  So  lange  der  Eiter  oder  die  Jauche 
sich  noch  nicht  dem  Blutstrome  beigemischt  hat,  besteht  meist  nur 
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geringes  Fieber,  wiederholtes  Frösteln,  Kopfweh,  doch  hat  der 
Zustand  Neigung  in  Schläfrigkeit,  stilles  Delirium,  Stupor  über- 
zugehen. 

Wird  Jauche  dem  Blutstrome  beigemischt  und  ist  der  Eiter 
nicht  mehr  in  der  Vene  abgesperrt,  so  treten  sofort  sehr  heftige 
Erscheinungen  auf:  wiederholte  heftige  Schüttelfröste,  in 
denen  die  Patienten  mit  den  Zähnen  klappern,  doch  ist  die  Haut 
nicht,  wie  bei  den  Malariaiiebem  kalt,  darauf  folgt  brennende 
Hitze  und  dann  zerfliessende  Schweisse;  Kopfschmerz  sehr  wti- 
thend,  Zunge  trocken,  fuliginös  belegt,  grosse  Hinfälligkeit  mit 
verfallenem  Gesicht,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  gewöhnlich  Diarrhoe, 
Erscheinungen,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Intermit- 
tens  und  Typhus  darbieten.  Treten  metastatische  Entzün- 
dungen auf,  so  sind  deren  Erscheinungen  vorhanden:  bei  Him- 
afl'ection  heftiger  Kopfschmerz,  Delirien,  bei  Pneumonie  Bronchial- 
athmen,  gedämpfter  Percussionston ,  bei  Gelenkaflfection  heftige 
Schmerzen,  Anschwellung  und  Schwappung  im  Gelenke  neben  wan- 
dernden Muskelschmerzen  etc. 

Sehr  wichtig  ist  für  Deutung  der  Erscheinungen  ein  ätiolo- 
gisches Moment  der  Phlebitis  ausfindig  zu  machen.  Bei  äusse- 
ren Wunden,  die  vor  dem  Schüttelfröste  in  guter  Eiterung  sich  be- 
fanden, werden  bei  Eintritt  der  Pyaemie  die  Granulationen  blass 
und  schlaif ,  schmerzhaft,  die  Secretion  wässrig,  die  Umgebung 
erysipelatös  geröthet. 

Von  Typhus  unterscheidet  sich  der  Zustand  namentlich  durch 
die  Wiederholung  der  Schüttelfröste,  während  ein  etwa  auftreten- 
der Icterus  mehr  für  Pyämie  spricht;  von  Intermittens  durch 
die  Unregelmässigkeit  der  Schüttelfröste  und  die  Permanenz  der 
gesteigerten  Temperatur. 

l3er  Verlauf  ist  fast  immer  ein  protrahirter.  Die  pyaemi- 
schen  Erscheinungen  treten  meist  erst  1 — 2  Wochen  nach  beginn 
der  Erkrankung  ein  und  machen  die  Prognose  stets  zweifelhaft. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  erfordert  Vermeidung  von 
Venenverletzungen,  Reinigung  eiternder  Wunden,  sorgföltige  Ent- 
leerung von  Placentaresten  aus  der  Gebärmutter  etc.  Namentlich 
ist  in  Entbindungs-  oder  Operationslocalen  für  grösste  ReinUchkeit 
und  gute  Lüftung  zu  sorgen. 

Bei  Entzündung  einer  äusseren  Vene  energische  örtliche 
Antiphlogose,  Eis,  Abführmittel  mit  Calomel  und  Jalappe,  Einrei- 
bung mit  grauer  Salbe;  von  Physik  sind  spanische  Fliegenpflaster, 
von  Anderen  transcurrente  Glühhitze  empfohlen,  doch  ist  nicht  ab- 
zusehen, wie  durch  diese  Mittel  weder  ein  vorhandener  Thrombus 
weggeschaflt  werden  soll,  noch  dem  Weiterschreiten  des  Processes 
Einhalt  gethan  wird.  Jedenfalls  sind  kalte  resp.  Eisüberschläge, 
absolute  Ruhe  des  kranken  Theils,  Vermeidung  allenDrucks 
während  der  entzündlichen  Periode,  später  gegen  zurückbleibendes 
Oedem  bei  Obliteration  einer  Vene  ein  passender  Compressiv- 
verband  die  wichtigsten  Mittel.    Sind  heftige  Schmerzen  vorhan- 
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den,  so  sind  die  Narcotica  nicht  zu  entbehren.  Hat  sich  Eite- 
rang  gebildet,  so  sind  warme  Cataplasmen  und  frühzeitiges  Oefinen 
der  Abscesse  an  der  Stelle. 

Treten  pyaemische  Erscheinungen  ein,  so  sind  Eisblase  auf 
den  Eopf,  Opium  oder  Chinin  die  Hauptnuttel.  Bei  Collapsus 
Reizmittel. 

Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

§.  1.    Catarrh  der  Mund-  und  BachenhSUe. 

Anatomie  a)  des  acuten  Catarrhs:  Helle  und  intensive 
Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  besonders  an  den 
Znngenrändem,  der  Wangenfläche,  des  Gaumenbogens,  der  Uvula 
und  der  hinteren  Rachenwand.  Anfangs  ist  die  Schleimhaut  trocken, 
später  bedeckt  sie  sich  mit  einem  glasigen  und  noch  später  mit  einem 
eitrigen  Schieine,  der  aus  einer  Masse  junger  Zellen  besteht.  Die 
Zunge,  an  deren  Papillen  der  Sehleim  am  leichtesten  hängen  bleibt, 
zeigt  in  der  Regel  einen  mehr  oder  weniger  dicken  Schleimbelag. 
Die  Zahneindrücke  werden  an  den  Zungenrändem  und  der  Wan- 
genschleimhäut  häufig  sichtbar.  Der  acute  Catarrh  entwickelt  sich 
entweder  primär  in  Folge  atmosphär.  Einflüsse  oder  directer Reize 
oder  secundär  bei  Magencatarrhen  und  fieberhaften  Krankheiten 
und  hat  etwa  eine  Zeitdauer  von  10—12  Tagen. 

b)  Beim  chronischen  Catarrh,  der  besonders  an  der  hin- 
teren Rachenwand,  den  Gaumenbogen  und  dem  Zäpfchen  vorkommt, 
findet  man  eine  mehr  livide  Röthe  mit  kömiger,  unebener  Ober- 
fläche (geschwollene  Schleimdrüsen),  die  von  injicirten  und 
▼aricös  erweiterten  Gefässchen  durchzogen  wird.  Die 
Schwellung  der  Schleimhaut  ist  stärker  als  in  der  acuten  Form, 
der  Schleim  grau  oder  gelblich-eitrig  und  besteht  ans  einer  Menge 
abgestossener  Epitelialzellen.  Der  chron.  Catarrh  entwickelt  sich 
entweder  aus  dem  acuten,  besonders  nach  häufigen  Rückfällen  des- 
selben oder  in  Folge  von  Reizen  der  Schleimhaut  durch  Einath- 
mung  kalter  Luft  oder  kaltes  Trinken  bei  erhitztem  Körper, 
durch  Tabakrauchen  etc.  oder  endlich  als  secundäre  Erscheinung 
bei  Svphilis,  Mercurialdyscrasie,  gastrischen  Störungen.  Meist  ist 
der  chron.  Catarrh  sehr  hartnäckig,  macht  häufige  Rückßllle  und 
pflanzt  sich  nicht  selten  auf  die  Tuba  Eustachii,  wodurch  eine  zeit- 
weilige Schwerhörigkeit  hervorgerufen  wird,  nach  unten  auf  den 
Larjmx  fort  und  bewirkt  dadurch  Heiserkeit,  rauhe  Stinmie. 

Diagnose.    Der  acute  Catarrh  characterisirt  sich: 

durch  die  eben  angegebenen  sichtbaren  Veränderungen  der 
Schleimhaut ; 

durch  Empfindlichkeit  und  Schmerzen  im  Munde. 
Zahnende  Säuglinge  sträuben  sich  wegen  des  catarrhalisch-entzün- 
deten  Kieferrandes  die  Brustwarze  in  den  Mund  zu  nehmen,   Er- 
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wacbsene  können  wegen  des  acuten  Catarrhs  des  Zäpfchens  nnd 
Gaumenbogens  nur  unter  heftigen  Schmerzen  schlucken  („das  Zäpf- 
chen ist  gefallen")  etc. 

Das  durch  Anschwellung  verlängerte  Zäpfchen  veranlasst  durch 
permanente  Berührung  der  Zungenwurzel  beständige  und 
schmerzhafte  Schlingbewegungen. 

Durch  den  Schleimüberzug  der  entzündeten  Stellen  entsteht 
ein  fader,  häufig  bitterer  Geschmack,  durch  Verwesung  des 
Schleims  foetor  ex  ore.  Beständig  suchen  sich  die  Patienten  dui'ch 
Ausspucken  von  dem  zähen  Schleime  im  Munde  zu  befreien.  In 
manchen  Fällen  ist  vollkommener  Speichelfluss  vorhanden. 

Fieber  ist  nur  bei  sehr  reizbaren  Personen  und  Säuglingen 
vorhanden.  Ob  die  belegte  Zunge  nichts  mit  einer  Ma- 
genkrankheit zu  thun  habe,  sondern  lediglichFolge  des 
Mundcatarrhs  sei,  ergiebt  sich  aus  dem  Verhalten  der  Verdau- 
ung, die  beim  Mundcatarrh  selbst  bei  schweren  Speisen  keine 
unangenehmen  Empfindungen  in  der  Magengrube.  DrucK  veranlasst  j 
doch  combinirt  sich  sehr  häufig  mit  Mundcatarrn  ein  Magencatarrh 
und  umgekehrt. 

Der  chronische  Catarrh  characterisirt  sich: 

durch  die  angegebenen  Bichtbaren  Veränderungen  der 
Schleimhaut; 

durch  das  häufige^Käuspern  und  durch  kurze  Uusten- 
stüsse  bewirkte  Auswerfen  von  grauem  und  gelbUch  grünem  Schleim, 
was  besonders  am  Morgen  nach  dem  Aufstehen  stattfindet.  In  der 
Kegel  ist  auch  die  Stimme  rauh  und  schnarrend  („Bierstiuune^^) ; 

durch  das  ätiologische  Moment. 

Behandlung.  Der  Mundcatarrh  kommt  nur  als  solcher  zur 
Behandlung,  wenn  er  beträchtlichere  Symptome :  Schmerzen,  Foetor 
ex  ore  etc.  verursacht  und  erfordert  dann  eine  rein  örtUche  Be- 
handlung. In  acuten  Fällen  sind  lauwarme  Gurgelwässer  von 
Uafergrütz-  oder  Malvenschleim,  Eiuwicklung  des  Halses  in  nasse 
Tücher  mit  nachfolgendem  Schwitzen  oder  waime  Breiumschläge  um 
den  Uals  gewöhnlich  hinreichend ;  in  heftigen  Fällen  ist  Zerfliessen- 
lassen  von  £is  im  Munde,  kalte  Umschläge  auf  den  Uals  bisweilen 
nOthig.  Haben  sich  die  heftigeren  Keizerscheinungen  gelegt,  so 
sind,  wie  beim  chron.  Catarrh  überhaupt,  die  Adsthngentien  anzu- 
wenden: Bepinseln  mit  Solut.  Argent.  nitr.  (grj:i|6),  Zinc.  sulph. 
(5j:  Jj),  Gurgeln  mit  Alaun  (5(5 :  Ubr.  j^),  Kali  chloricum  zum  Gur- 
geln und  innerl.  Gebrauch,  Gurgeln  mit  Jodwasser,  vor  allen  Din- 
gen aber  Beseitigung  der  causalen  Momente,  in  hartnäckigen  Fäl- 
len Touchiren  mit  Lapis  in  Substanz.  Um  Kecidive  zu  verhüten, 
muss  der  Pat.  täglich  mehrmals  mit  kaltem  Wasser  gurgeln,  den 
Hals  mit  kaltem  Wasser  waschen.  Von  Bädern  hat  namentlich 
Ems  Ruf. 
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§.  2.    Die  phlegmonKse  Entziindnng  des  Rachens,  Angina 

tonsillaris  et  fancinm. 

Anatomie  a)  der  acuten  Form:  Nicht  bloss  die  Schleim- 
hant,  sondeni  auch  das  submucöse  und  das  die  einzelnen 
Acini  der  Tonsillen  umgebende  Bindegewebe  der  Ton- 
sillen und  ihrer  Umgebung  und  die  Acini  selbst  sind  infiltrirt, 
nnd  angeschwollen.  Am  häufigsten  ist  nur  eine  Tonsille  entzündet 
und  dann  dick  und  knollig  geschwollen,  geröthet,  schmerzhaft,  mit 
kleinen  käsearti^en  Punkten  besetzt  und  verengt  den  Isthmus  fau- 
eium;  andererseits  sind  die  Gaumensegel  und  die  hintere  Rachen- 
wand Sitz  der  Entzündung  und  Schwellung.  Sehr  häufig  geht  die 
acute  Form  in  Eiterung  über. 

b)  Die  chronische  Form  characterisirt  sich  durch  bleibende 
Hypertrophie  des  submucösen  und  interacinösen  Bindegewebes  der 
Tonsillen,  wodurch  dieselben  grösser  und  höckri^  werden;  die 
Schleimhaut  der  Tonsillen  ist  dunkler  geröthet,  häufig  auch  blässer 
als  die  übrige  Mundschleimhaut  und  dann  mit  erweiterten  Gefiiss- 
chen  durchzogen.  Ihre  Oberfläche  sondert  eine  zähe,  schleimig  eitrige 
Flüssigkeit  ab. 

Ursachen  der  Ang.  tons.  sind  besonders  Erkältungen;  na- 
mentlich häufig  kommt  die  Krankheit  an  den  nasskalten  Frtihjahrs- 
und  Herbsttagen  vor.  Schon  früher  von  der  Angina  Befallene  dis- 
poniren  besonders  zu  neuen  Erkrankungen. 

Diagnose.  Unter  Fieberb  ewegungen  entsteht  schmerz- 
haftes Schlucken,  sodass  selbst  geringe  Mengen  Flüssigkeit 
nur  unter  Verziehen  des  Gesichts  genossen  werden  können,  die 
Kranken  können  den  Mund  kaum  bis  auf  einige  Linien  öff- 
nen, aus  dem  Munde  fliesst  fortwährend  eine  Menge  schleimiger 
Speichel,  der  bis  an  die  Tonsillen  eingeführte  Finger  fühlt  eine 
oder  beide  Tonsillen  stark  geschwollen,  mit  einem 
schlüpfrigen  Schleim  bedeckt,  die  Geschwulst  ist  sehr  empfindlich 
und  näufig  mit  geringen  Mengen  käsigen  Exsudats  bedeckt.  Die 
Respiration  ist  nur  in  äusserst  heftigen  Fällen  behindert. 

Pflanzt  sich  die  Entzündung  auf  die  Tuba  Eustachii  fort,  so 
entstehen  Schmerzen,  Brausen,  Knallen  im  Ohre. 

Die  Krankheit  endigt  eben  so  häufig  in  Zertheilung,  wie 
Eiterung.  Häufige  Anginen  haben  meist  eine  bleibende  Hypertro- 
phie der  Tonsillen  zur  Folge. 

Von  Diphtheritis  unterscheidet  sich  die  Angina  tons., 
wenn  sie  gleichfalls  käsige  Flocken  auf  den  Tonsillen  zeigt  und 
dadurch  Verwechslung  möglich  machen  könnte,  durch  das  Erkranken 
fast  stets  nur  ei  n  e  r Tonsille,  durch  das  Beschränktbleiben  der  käsigen 
Ausscliwitzung  auf  die  Tonsillen  und  die  Tendenz  zu  schneller  Eiter- 
bildung, während  die  Diphtheritis  rapide  auch  die  übrigen  Theile 
der  Rachenböhle  mit  käsigen  Massen  bedeckt  (Velum,  hintere  Ra- 
chenwand, Zäpfchen  etc.),  meist  beide  Seiten  des  Halses  befällt 
und  kein  plötzlicher  Durchbruch  einer  grösseren  Eitermenge  stattfindet 
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Behandlung.  Die  sicherste  und  am  schnellsten  znm Zweck 
führende  Behandlung  ist  die  Kaltwasserbehandlung :  Eisstückchen 
in  den  Mund,  Eiswassemmschläge  um  den  Hals,  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  Essl.  Liq.  Eali  carbon.  3jj :  ^iv  Wasser  zur  Lösung  des  zähen 
Schleims. 

Zeigt  sich  an  einer  Stelle  Fluctuation,  so  ist  der  Abscess 
möglichst  schnell  zu  öfinen. 

Bei  bedeutender  Athemnoth  Scarification  der  Mandeln  und 
strenge  Eisbehandlung. 

Selbst  in  den  Fällen,  wo  schon  Uebergang  in  Eiterung  ver- 
muthet  werden  muss,  schützt  die  Kaltwasserbehandlung  am  besten 
vor  weiterem  Umsichgreifen  der  Entzündung. 

Nur  bei  Schwächlichen,  Tuberculosen  und  zu  Catarrhen  Ge- 
neigten lasse  man  warme  Breiumschläge  auf  den  Hals  machen, 
mit  Malvendecoct  oder  Haferschleim  gurgeln  und  gebe  Infus.  Sen- 
nae  compos. 

Bei  gegen  die  Kaltwasserbehandlung  Eingenommenen  ist  man 
freilich  häufig  gezwungen,  auch  bei  sonst  gesunder  Constitution  die 
Behandlung  mit  Cataplasmen  anzuwenden  und  nützen  hier  manch- 
mal einige  Blutegel  an  den  Kieferwinkel  gesetzt. 

Als  abortive  Mittel  werden  gerühmt:  Alaunpulver  auf  die  ent- 
zündete Stelle  gebracht,  Touchiren  mit  Lapis  infern,  und  Bepinseln 
mit  starker  Jodtinctur  (Demme). 

Die  häufig  zurückbleibende  Vergrösserung  der  Tonsillen  kann 
man  entweder  allmählich  durch  häufiges  energisches  Touchiren  mit 
dem  Lapisstifte  —  man  lasse  aber  nach  jedesmaliger  Aetzung  so- 
fort den  Mund  mit  Salzwasser  ausspülen  —  oder  durch  Abtragen 
eines  Theils  der  hypertrophischen  Drüse  mit  dem  geknöpften  Bistouri 
zum  Verschwinden  bringen. 

Gegen  die  häufigen  Recidive  der  Angina  sind  kalte  Waschun- 
gen des  Halses,  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  empfehlenswerth. 

§.  3.    Die  cronpSse  Bachenentzfindnng. 

Anatomie.  Die  Croup.  Rachenentzündung  besteht  in  Auf- 
lagerung einer  weissgrauen  speckarti^en  Pseudomembran  auf 
die  Schleimhaut,  besonders  der  Tonsillen,  des  Gaumenbogens 
und  der  Uvula  in  Form  von  erbsengrossen  Flecken  oder  grösseren 
Flächenausbreitungen.  Die  Pseudomembran  lässt  sich  mehr  oder 
weniger  leicht  abschaben,  die  darunter  liegende  Schleimhaut  ist 
geschwollen,  geröthet  und  bietet  keinen  Substanzverlust  dar. 

Der  Pnarynxcroup  ist  eine  äusserst  seltene  Erkrankung,  die 
entweder  durcn  Fortpflanzung  des  Croup  vom  Larynx  aus  oder 
in  sehr  seltnen  Fällen  primär  im  Pharynx  entsteht. 

DieDiagnoa.e  ergeben  allein  die  eben  genannten  objectiven 
Erscheinungen. 

Die  übrigen  Erscheinungen:  Schmerzen  beim  Schlingen  und 
Kauen ;   Absonderung  eines  zähen  Schleims  sind  nur  in  heftigen 


V  MercorieUe  StomatiÜB.  215 

FiOen  bedeutend.  Bisweilen  steigt  der  Rachencroup  in  den  La- 
Tjnx  herab  y  veranlasst  die  Erscheinungen  des  Larynxcroups  und 
me  Symptome  des  Rachencroups  werden  vollkommen  verdeckt;  in 
andern  Fällen  endlich  entsteht  durch  secundäre  Schwellung  des 
sabmueösen  Bindegewebes  der  Luftröhre  Glottisoedem  und  die 
hödiste  Erstickungsgefahr. 

Behandlung.  Man  entferne  durch  Abreiben  die  Croup- 
membranen und  touchire  energisch  die  betreffenden  Schleimhautstel- 
len mit  concentrirter  Lapislösung  oder  dem  Stift  oder  besser  mit 
Chromsäure  (3jj  ^  ij  Aq.  dest.)  Nach  den  Aetzungen  lasse  man 
fleissi^  mit  Eiswasser  gurgeln  ^  Eissttickchen  im  Rachen  zerfliessen 
und  Eiswassercompressen  um  den  Hals  legen.  Gleichzeitig  ist  ent- 
schiedene antiphlogistische  Diät  und  Laxiren  mit  Infus.  Sennae 
compos.  zu  verordnen.  Stets  habe  man  Acht,  dass  der  Croup  nicht 
auf  den  Larynx  herabsteige ,  was  am  besten  durch  sorgfältigste 
Zerstörung  der  Pseudomembranen  und  Unterdrückung  der  örtlichen 
Entzündung  geschieht. 

§.  4.    Die  mercnrielle  Stomatitis. 

Anatomie  und  Diagnose.  In  Folge  von  längerem  Ge- 
brauch von  Quecksilberpräparaten,  besonders  kleiner  Dosen  dersel- 
ben, und  bei  Erkältung  während  einer  Quecksilbercur  entsteht 
Empfindlichkeit  des  Zahnfleisches  und  das  Geftlhl,  als 
wenn  die  Zähne  zu  lang  würden.  Das  Zahnfleisch  schwillt 
mehr  und  mehr  an,  bekommt  auf  seiner  Höhe  einen  bläulich 
rothen  Rand  und  umsehliesst  die  Zähne  nicht  mehr  vollständig. 
Gleichzeitig  entsteht  metallischerGeschmack,  höchst  fö  tider 
Geruch  aus  dem  Munde  und  Speie helfluss.  Der  in  grossen 
Mengen  aus  dem  Mundwinkel  fliessende  Speichel  characterisirt  sich 
namentlich  durch  seinen  Gehalt  an  Quecksilberalbuminat. 

Im  weitem  Verlaufe  entstehen  besonders  an  den  Stellen,  wo 
die  Zähne  Eindrücke  in  die  geschwollene  Zunge,  die  Lippen  und 
Wangen  bewirken,  seichte,  mitgrauweissem  (diphtheritischem) 
Exsudat  bedeckte  diphtheritische  Geschwüre  mit  fla- 
chen Rändern,  jedoch  in  der  Regel  von  grosser  Flächen- 
ausbreitung, femer  bedeutende  Lockerheit  der  Zähne 
und  Anschwellung  der  Subniaxillardrü.sen  und  Paroti- 
d  e  n  und  die  Kranken  können  kaum  noch  etwas  Flüssiges  gemessen. 

In  sehr  hohen  Graden  können  selbst  gangränöse  Zerstörungen 
der  Schleimhaut  in  weiter  Ausdehnung  und  Blosslegung  der  Kiefer- 
knochen erfolgen. 

Der  Verlauf  ist  meist  der  Art,  dass,  wenn  man  bei  den  er- 
sten Anzeichen  der  mercuriellen  Stomatitis  das  Quecksilber  aus- 
setzen lässt,  die  Erscheinungen  schon  nach  3  —  4  Tagen  wieder 
verschwinden.  Haben  sich  dagegen  schon  Geschwüre  gebildet  und 
ist  der  Speichelfluss  sehr  stark,  so  sind  meist  3 — 4  Wochen  erfor- 
derlich, ehe  Heilung  erfolgt  und  der  Kranke  kommt  in  Folge  der 
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üninöglichkeit,  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen,  der  nicht  unbe- 
deutenden Schmerzen  im  Munde  etc.  gewöhnlich  sehr  von  Kräften. 

Behandlung.  Sobald  bei  einer  Quecksilbercur  die  ersten 
Erscheinungen  der  mercuriellen  Mundentztindung  eintreten,  ist  sofort 
das  Quecksilber  auszusetzen  und  wenn  ein  antisyphilit.  Mittel  noth- 
wendig  ist,  mit  Jodkali  (3(i :  ^jv)  zu  vertauschen,  in  andern  Fäl- 
len Kali  chloric.  3P  —  j  •  ^v  sttlndlich  1  EsslöflFel ,  warme  Brei- 
umschläge oder  Watte  um  den  Hals  zu  verordnen  und  der  Mund 
mit  einem  adstringirenden  Gurgelwasser  (Salbei-,  Ratanha- Ab- 
kochung, Alaunwasser  !5ß  :  Hbrj)  fli  issig  auszuspülen.  Geringere 
Grade  von  mercuriellor  Stomatitis  sollen  nach  Bamberger  häufig 
durch  fleissiges  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  gleichen  Thei- 
len  von  Weinessig  und  Wasser  unterdrückt  werden  können.  Ist 
allgemeiner  Mercurialismus  vorhanden,  so  sind  Schwefelbäder  in- 
nerlich und  Schwitzcuren  sehr  dienlich. 

Gegen  diphtheritisehe  Geschwüre  wird  die  Cauterisation  mit 
dem  Lapisstift  oder  mit  einem  in  Salzsäure  und  Wasser  zu  gleichen 
Theilen  getauchten  Charpiepinsel  empfohlen  ,  doch  muss  man  sich 
beim  letztem  Mittel  hüten,  die  Zähne  damit  zu  berühren. 

§.  5.    Die  scorbutisehe  Stomatitis. 

Anatomie  und  Diagnose.  Die  scorbutisehe  Stomatitis 
ist  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Scorbuts,  als  dessen  erstes 
Symptom  sie  in  der  Regel  auftritt,  und  erstreckt  sich  lediglich  auf 
das  Zahnfleisch. 

Das  Zahnfleisch  ist  gelockert,  blutig  serös  infiltrirt,  bis- 
weilen mit  umschriebenen  Blutextravasaten  durchsetzt  und  bildet 
dicke  bläuliche  Wülste,  die  von  den  sich  dadurch  lockernden  Zäh- 
nen abstehen,  bei  der  geringsten  Berühfung  leicht  und  copiös 
bluten,  während  die  übrige  Schleimhaut  des  Mundes  blass  und 
anämisch  ist.  Die  Neigung  zu  Blutungen  folgt  aus  der  eigenthtim- 
lichen  scorbutischen,  noch  nicht  näher  bekannten  BlutbeschaflFenheit, 
die  eine  leichte  Zerreisslichkeit  der  Gefösswände  zur  Folge  hat. 

In  den  höheren  Graden  der  Krankheit  bilden  sich  am  Zahn- 
fleische ausserordentlich  leicht  blutende  Geschwüre  mit  aufgeworfe- 
nen, zerfressenen,  blauen  Rändern  und  blutig  jauchigem,  häufig  mit 
diphtheritischen  Exsudaten  bedecktem  Grunde. 

Zu  diesen  objectiven  Erscheinungen  kommen  die  subjectiven: 
Schmerzen  beim  Kauen,  fötider  Geruch  aus  dem  Munde,  Auswerfen 
von  blutig  jauchigem  Speichel. 

Tritt  die  scorbut.  St.  als  ledigliche  Localerscheinung  auf,  so- 
dass also  Allgemeinerscheinungen  des  Scorbuts  fehlen,  so  hat  sie 
meist  keine  erhebliche  Bedeutung.  Von  weit  grösserer  Wichtigkeit 
ist  dagegen  die  mit  allgemeinem  Scorbut  verbundene  St.  scorb. 

Behandlung.  Neben  der  Allgemeinbehandlung  mit  Wein- 
stein- oder  Citronsäure  als  Limonade,  Hefe  etc.  (s.  Öcorbut)  Be- 
streichen des  Zahnfleisches  mit  warmen  Essig;  dem  etwas  Brannt- 
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wein  zugesetzt  ist,  oder  mit  Rp.  Spir.  Cochlear.  5j,  Tr.  Myrrhae 
5jj,  Tr.  Catechu,  Tr.  Ratanliae  aa  ^  M.,  oder  Rp.  Caleariae  cnlorat 
grv— 3(J,  Muc.  Gl.  arab.  3v,  Syr.  Aurant  5ß  M. 

Gegen  die  gangränescirenden  Geschwüre  Betupfen  mit  Lapis 
in  Substanz  oder  Salzsäure  mit  1 — 3  Th.  Honig  vermischt,  gegen 
die  Blutungen  Liq.  Ferri  sesquichlor.  und  starke  Adstringentien. 

§.  6.    Syphilitische  fiachengeschwfire. 

Anatomie  und  Diagnose.  In  Folge  von  Syphilis  kommen 
vorzugsweise  an  den  Tonsillen,  den  Gaumenbogen,  der 
Uvula  und  der  hintern  Rachenwand  GeschwUre  vor,  die  sich  als 
syphilitische  durch  fliren  Substanzvcrlust,  den  tiefen  specki- 
genGrund,  die  zerfressenen  unregelmässigen  und  scharf 
abgeschnittenen  Ränder,  das  rasche  Umsichgreifen  und 
den  Nachweis,  dass  eine  syphilit.  Infection  (schwach  flies- 
sender  Tripper,  breite  Condylome,  Lymphdrtisenanschwellungen) 
vorangegangen  ist,  characterisiren.  Die  Umgebung  der  Ge- 
schwüre ist  tief  geröthet  und  zeigt  die  Erscheinungen  des  Catarrhs. 

Sehr  häufig  sitzen  die  syphilitischen  Geschwüre  verborgen  in 
den  seitlichen  Falten  der  Rachenschleimhaut  liinter  den  Gaumen- 
bogen oder  an  der  hintern  Wand  der  Uvula;  die  erstem  entdeckt 
man,  wenn  man  die  Zunge  tief  niederdrückt  und  durch  Berührung 
der  hintern  Rachenwand  eine  Brechbcwogung  bei  wcitgeöfinetem 
Munde  hervorruft,  die  letztern  durch  Aufheben  der  Uvula  mit  dem 
Spatel. 

Setzen  sich  die  syphilitischen  Geschwüre  auf  die  Choanen 
fort,  so  entsteht  näselnde  Sprache  und  übelriechender  Nasenausflus8> 
bei  Fortsetzung  auf  den  Larynx  Heiserkeit.  Auch  die  Knochen 
können  schliesslich  ergriflFen  werden,  es  entsteht  Caries  und  ist  na- 
mentlich die  Perforation  des  harten  Gaumens  als  häufige  Erschei- 
nung der  Syphilis  berüchtigt. 

Behandlung.  Energische  Quecksilberbehandlung,  örtlich 
Betapfen  mit  dem  Lapisstift  oder  Liq.  Hydrarg.  oxydulati  nitrici. 
Vide  übrigens  den  Abschnitt  Syphilis. 

§.  7.    Aphthen. 

Anatomie  und  Diagnose.  Aphthen  sind  kleine  hirsekorn- 
bis  linsengrosse  flache  Hautgeschwüre,  die  durch  eine  umschrie- 
bene Entzündung  der  Schleimhaut  und  Exsudation  ins 
Schleimhautgewebe  selbst  oder  durch  Entzündung  von 
Follikeln  entstehen.  Die  auf  erstere  Art  entstandenen  Aph- 
then kommen  namentlich  bei  Säuglingen,  da  wo  das  harte  Gaumen- 
gewölbe in  den  weichen  Gaumen  übergeht,  vor,  und  man  bemerkt 
daselbst  bei  ihrem  Entstehen  einen  graugelben  runden  Fleck  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes ,  der  sich  bald  bis  zur  Breite 
einiger  Linien  vergrössert  und  sich  in  ein  flaches  Geschwür  amr 
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wandelt.  Die  daran  erkrankten  Säuglinge  haben  Schmerz  beim 
Sangen  und  lassen  deshalb  die  Brust  bald  wieder  loS;  häufig  Spei- 
chelfluss  und  oft  complicirenden  Magen-  und  Darmcatarrh.  Meist 
ist  die  Krankheit  bedeutungslos. 

Die  foUiculären  Geschwüre,  die  häufig  bei  Erwachsenen  an 
den  Lippen,  Wangen  und  der  Zungenspitze  vorkommen  und  als 
hirsckomgrosse  weisse  harte  Blasen  beginnen,  dann  bersten  und 
flache  Geschwürchen  bilden,  die  ohne  Substanzverlust  heilen,  ma- 
chen zwar  manchmal  ziemlich  heftig  brennende  Schmerzen,  sind 
jedoch  ohne  Wichtigkeit. 

Behandlung.  Bei  Aphthen  der  Kinder  ist  Kali  chloric. 
01 :  5jv,  2sttlndl.  1  KinderlöflFel)  ein  vorzügliches  und  jetzt  sehr 
beliebtes  Mittel;  wollen  trotzdem  die  Geschwürchen  nicht  heilen, 
so  bepinsele  man  mit  einer  schwachen  Höllensteinlösung.  Man 
versäume  aber  zugleich  nicht,  auf  Reinlichkeit  des  Mundes  auf- 
merksam zu  machen  und  lasse  nach  Jedesmaligem  Trinken  des 
Kindes  den  Mund  mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  Finger, 
mn  den  man  Leinwand  gewickelt,  auswischen. 

Die  Folliculargeschwtire  heilen  sehr  schnell  nach  Touchiren 
mit  Höllenstein.  Bei  Recidiven  ist  es  jedoch  häufig  nöthig,  gast- 
rische Störungen,  Stuhlverstopfung  zuvor  zu  heben,  cariöse  spitze 
Zähne  zu  extrahiren. 

§.  8.    Soor,  Schwämmchen. 

Anatomie.  Der  Soor  ist  eine  Wucherung  eines  pflanzlichen 
Parasiten  (Oidium  albicans)  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes ,  des 
Rachens  und  bei  grösserer  Ausbreitung  auch  des  Oesophagus,  sehr 
selten  dagegen  des  Magens  und  kommt  sehr  häufig  in  den  ersten 
14  Tagen  des  kindlichen  Lebens  besonders  bei  schwachen  zufrtih 
gebomen  Kindern,  die  nicht  kräftig  schlucken  und  Milchreste  im 
Munde  zurückbehalten  und  bei  denen  die  Mundschleimhaut  noch 
sehr  zart  ist,  jedoch  auch  bei  Erwachsenen  in  hohen  Schwächezu- 
ständen kurz  vor  dem  Tode  vor.  Da  die  Sporen  vieler  niedem 
Pilze  die  Fähigkeit  besitzen,  auf  geeignetem  Boaen  nicht  allein  ihre 
eigene  Pilzgattung,  sondern  auch  ganz  andere  Pilzsorten,  die  ihnen 
gar  nicht  ähnlich  sehen,  zu  erzeugen  (wie  z.  B.  sich  aus  den  Spo- 
ren mehrerer  gemeiner  Schimmelarten,  sobald  dieselben  unter  Be- 
deckung von  Flüssigkeit  keimen  können,  Hefenzellen  und  umge- 
kehrt bilden  können),  Schimmelarten  aber  besonders  in  feuchten 
Wohnungen,  bei  Unreinlichkeit  gedeihen  und  Millionen  von  Sporen 
erzeugen,  so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  auch  der  Soorpilz 
durch  Uebertragung  von  Sporen  gewöhnlicher  Pilz-  und  Schim- 
melarten  auf  die  Mundschleimhaut  entsteht.  Auch  die  Uebertra- 
gung von  Soorpilzen  auf  die  gesunde  Schleimhaut  ist  mit  Erfolg 
gelungen  (Berg). 

Der  Soorpilz  besteht  aus  Sporen  und  Myceliumfilden,  welche 
letztere  zwischen  and  anter  dem  Epitel  der  Schleimhaut  wuchern 
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und  dasselbe  zur  Abstossang  bringen;  die  Schleimhaut  sieht  wie 
mit  kleinen  Käseflocken  bedeckt  auS;  die  sich  nicht  immer  leicht 
wegwischen  lassen. 

Diagnose.  Ausser  den  sichtbaren  weissen  käseartigen 
Puncten;  die  über  die  Schleimhaut  erhaben  sind  und 
sich  besonders  in  den  Schleimhautfalten  in  grösster  Quantität  fin- 
den,  bemerkt  man,  dass  die  Schleimhaut  kaum  etwas  ge- 
rötheter  wie  normal  ist  und  die  kranken  Kinder  Schmer- 
zen beim  Saugen  haben.  Häufig  leiden  die  kleinen  Soor -Pa- 
tienten an  dünnen,  grtingefärbten  und  sauren  Ausleerun- 
gen, die  den  Anus  röthen  und  es  ist  noch  unentschieden,  ob  Soor 
Folge  dieses  gastrischen  Zustandes ,  oder  ob  der  gastrische  Zu- 
stand Folge  von  Soor  ist. 

Die  Ünterercheidung  von  croupösen  oder  diphtheritischen  Ex- 
sudaten ergiebt  das  Microscop  sehr  leicht,  man  nndet  als  Bestand- 
theile  der  käsigen  Massen  des  Soor:  Epitelien,  Sporen  und  Myce- 
liumf&den  mit  ihren  gegliederten  Verzweigungen. 

Behandlung.  In  gesunden  sonnigen  Zimmern,  bei  gesun- 
der Mutter-  oder  frischer  Kuhmilch ,  bei  sorgfaltigem  Auswischen 
des  Mundes  des  Kindes  mit  einem  in  kaltes  frisches  Wasser  oder 
in  eine  Mischung  von  Wasser  und  etwas  Wein  getauchten  Lein- 
wandlappen (Niemeyer),  mag  das  Kind  an  der  Brust  nach  dem 
Trinken  eingeschlafen  sein  oder  nicht  und  ebenso  bei  jedesmaligem 
Abwaschen  der  Brustwarzen  mit  kaltem  Wasser  entsteht  nie  Soor, 
während  es  fast  ausnahmslos  bei  Zulpkindem  und  solchen  der  Fall 
ist,  die  an  der  Brust  eingeschlafen  verschluckte  Milchtheile  im 
Munde  behalten. 

Ist  Soor  einmal  ausgebrochen,  so  genügt  die  angegebene  Rei- 
nigung und  das  Abreiben  der  Pilze  vollkommen  und  nur  vorhandene 
gastrische  Erscheinungen  erfordern  eine  besondere  Behandlung. 

§.  9.    Oangraen  (Brand)  der  Mandschleimhant  und  Noma 

(Wasserkrebs). 

Anatomie.  Unter  Gangraen  der  Mundschleimhaut  ver- 
steht man  das  Zerfallen  und  die  Zerstörung  derselben  in  einen 
weichen,  jauchigen,  dunkelbraunen  Brei  oder  einen  harten  festsitzen- 
den Schorif,  ein  Vorgang,  der  bei  diphtheritischen  und  dyscrasischen 
Entzündungen  an  den  Lippen,   dem  Zahnfleisch,    den  Gaumenbo- 

Sen  etc.  in  Folge  der  Compression  des  Schleimhautgewebes  durch 
as  in  dasselbe  gesetzte  Exsudat  oder  in  Folge  von  Blutdisso- 
lution  und  des  zu  septischem  Zerfall  geneigten  Exsudats  (bei 
Scharlach,  Pyämie)  eintreten  kann. 

Unter  Noma  die  Gangraen  der  Wange ,  die  fast  ausschliess- 
lich bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  und  auf  einer  Wange 
spontan  als  Folge  hoher  Säftezerrüttung  am  häufigsten  nach 
Masern  vorkommt. 

Diagnose.   Das  Noma  entwickelt  sich  aus  einem  bräunlichen 
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Bläschen  auf  der  innern  Schleimhautfläohe  der  Wan^e,  welches 
bald  platzt  und  ein  Geschwür  mit  braunrothem,  mis^farbigem  Gninde 
bildet  und  eine  schmierige,  stinkende  Brandjauche  absondert.  Schnell 
hierauf  entsteht  eine  beträchtliche  ödematöse  Anschwellung  der  bc- 
tt-effenden  Gesichtshälfte  und  ein  harter  runder  Knoten  in  der  Tiefe 
der  Wange,  zwischen  dem  Geschwür  und  der  äussern  Wangen- 
fläche, während  das  brandige  Geschwür  auf  der  Scbleimhaut  rapide 
sich  in  die  Breite  und  Tiefe  vergrössert,  endlich  die  äussere  Wan- 
getihaut  erreicht  und  daselbst  zunächst  als  blauröthlicher  Fleck  er- 
scheint, welcher  sich  bald  in  einen  Brandschorf  verwandelt.  End- 
lich stösst  der  brandige  Process  auch  diesen  Schorf  ab  und  verwü- 
stet unter  dem  abscheulichsten  Gestanke  auf  die  schrecklichste 
Weise  alle  daselbst  befindlichen  Gewebe. 

Trotz  des  tiefen  Leidens ,  was  fast  stets  tödtlich  ist ,  bleiben 
oftmals  die  Kinder  anfangs  noch  zum  Spielen  aufgelegt,  haben  Ap- 

Setit,  keinen  Schmerz,  sind  fieberlos.  Sehr  bald  jedoch  sinken  die 
[räfte  aufs  äusserste,  es  entsteht  adynamisches  Fieber,  nicht  zu 
stillender  Durst  und  das  Kind  geht  zu  seinem  Glücke  an  Erschöp- 
fung zu  Grunde.  Nur  in  seltenen  Fällen,  besonders  wenn  die  Gan- 
Srän  noch  nicht  die  Wange  durchbohrt  hat,  tritt  Begrenzung  des 
randes  und  gutartige  Eiterung  und  Heilung  ein. 

Behandlung.  Wird  frühzeitig  der  Brand  entdeckt,  so  cau- 
terisire  man  mit  dem  Glüheisen  oder  concentrirter  Salzsäure  so 
lange  und  so  oft,  als  noch  gangränöse  Stellen  vorhanden  sind  und 
lasse  den  Mund  fleissig  mit  Chlorkf^klösung  ausspülen  oder  streue 
Chlorkalkpulver  nach  dem  Aetzen  auf  das  Geschwür.  Innerlich 
gab  Lebert  ausser  kräftiger  Diät,  Wein,  mit  Erfolg: 

Bp.  Kali  chlorici  5ß — j, 
Extr.  Chinae  frig.  par.  3p, 
Aq.  dest.  5v, 
Syr.  Cort.  aur.  ^ß, 
stündlich  1  Essl. 
Gegen  den  Gestank  empfiehlt  derselbe  Autor  Creosot  ^j  mit  1  Pfd. 
aromatischem  Absud  zu  Ücberschlägen  auf  die  kranke  Gesichtshälfte. 
Steht  der  Brand  still,    so  hört  man  mit  dem  Aetzen  auf  und 
sorgt  fllr  grösste  Reinlichkeit  und  Entfernung   der  sich  abstossen- 
den  Theile. 

§.  10.    Retropharyngealabscesse. 

Anatomie.  Die  Retropharyngealabscesse  bilden  Eiteran- 
sammlungen in  dem  submucösen  Bindegewebe  der  Schleimhaut  der 
hintern  Pharynxwand  und  der  Wirbelsäule.  Die  Schleimhaut  wird 
dadurch  beulenartig  gewölbt,  die  Rachenhöhle  verengt  und  häufig 
Glottisödem  hervorgerufen.  Ursachen  dieser  Abscesse  sind  beson- 
ders scrophulöse  Caries  der  Wirbelkörper,  Entzündung  des  da- 
selbst befindlichen  Bandapparats,  phlegmonöse  Entzündungen  des 
submucösen  Bindegewebes. 


Retropharyngealabscesse.    Salivaüon,  Ptjralismns.  221 

Diagnose.  Ausser  der  an  der  hmtem  Rachenwand  sieht- 
und  fühlbaren  prallen  fluctairendeo  Geschwulst^  die 
sich  meist  sehr  schleichend  entwickelt^  sind  Deglutitionsbe- 
schwerden  und  häufig  auch  croupähnliche^  erschwerte 
Respiration  vorhanden,  die  in  den  hohem  Graden  der  Verenge- 
rung mit  Erstickungsantallen ,  selbst  Convulsionen  verbunden 
sein  kann. 

Behandlung.  Treten  bei  Kindern  und  Säuglingen,  bei  de- 
nen die  Krankheit  besonders  häutig  vorkommt,  bchUug-  undAthem- 
beschwerden  ein  oder  lässt  ein  steifes  Genick,  Empfindlichkeit  der 
Halswirbel  bei  Druck  auf  die  Proc.  spinosi  oder  bei  Drehungen 
des  Kopfes  auf  einen  entzUudUchen  Zustand  der  Halswirbel  schlies- 
sen,  so  versäume  man  nicht,  den  Mund  und  Rachen  sorgfältig  zu 
untersuchen.  Findet  sich  daselbst  eine  pralle  Geschwulst,  so  ötEue 
man  dieselbe  sofort  mit  dem  Bistouri,  hei  Wirbelkrankheit  ist  zu- 
gleich eine  autiscrophulöse  Behandlung  mit  Haller  Tassiloquelle, 
Kreuznach  nothwendig  und  nach  Bamberger  ein  Haarseil  besonders 
empfehlenswerth. 

§•  11.    Der  Speieheifloss,  Salivation,  Ptyalismos. 

Symptom.  Begriff.  Unter  ISpeichelfluss  versteht  man 
die  Ansammlung  einer  so  beträchtlichen  Quantität  Speichel  im  Munde, 
dass  er  nicht  mehr  im  Munde  festgehalten  werden  kann,  sondern 
aus  demselben  ausfiiesst. 

Der  SpeichelfiuBs  ist  stets  nur  Symptom  —  Retiexerscheinung 
—  einer  andern  Krankheit  und  entsteht  durch  Uebertragung  von 
Reizen  sensibler  Nerven  auf  die  Nerven  der  Schleim  secemirenden 
Drüsen  des  Mundes.  Solche  Reize  können  im  Munde  selbst  statt- 
finden, wie  bei  der  Dentition,  bei  MundgeschwUren,  Stoulatitis  mer- 
cur.,  bei  Berührung  mit  scharten  Stollen  oder  bei  scrophulösen 
Drüsenleiden;  oder  die  Reize  betreuen  die  Magen-  und  Unter- 
leibsnervcu  z.  B.  wenn  Tart.  stib.  genommen  ist;  häufig  geht 
der  Mageublutuug  Speichelfluss  voraus;  auch  bei  Pyloruskrebs  und 
perforirendem  Magengeschwür  ist  Speichelfluss  häutig.  Hierher 
gehört  ferner  der  Speichelfluss  Hysterischer,  durch  Reize  des  Uterus 
und  der  Uvarialuerven  erzeugt.  Eudüch  können  die  Reize  rei{n 
psychischer  Natur  sein,  z.  B.  beim  Anblick  pikanter  Speisen. 

Diagnose.  Ausser  dem  copiösen  Ausfliessen  des  Speichels 
findet  man  häufig  keine  andere  Erscheinung.  Ist  jedoch  viel  Spei- 
chel verschluckt,  so  entsteht  Auftreibung  undSchmerzhaftigkeit  des 
Magens  und  hat  der  Speichelfluss  einige  Wochen  gedauert,  s^hr 
merkliche  Abmagerung.  Auch  der  Schlaf  ist  durch  das  fortwäh- 
rende Saliviren  meist  gestört. 

Behandlung.  Vor  Allem  Berücksichtigung  der  causalen 
Erkrankung.  Sind  Reizzustände  im  Magen  oder  nervöser  Erethis- 
mus vorhanden,  so  ist  Morphium  in  kleinen  Dosen  sehr  empfeh- 
lenswerth.   Einer  meiner  Patienten^  der  6  Wochen  aoi  copiösesten 
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Speichelfluss  gelitten,  der  hauptsächlich  durch  halbe  Scrupeldosen 
von  Bismuth.  nitr.  erzeugt  war,  wurde  innerhalb  2  X  24  Stunden 
durch  Morphium  ('/le  Gran  3  mal  täglich)  geheilt.  Ausserdem  wer- 
den Gurgeln  mit  adstring.  Mitteln,  Jodwasser  und  innerlich  Bella- 
donna empfohlen. 

Bei  Keizzuständen  in  der  Mundhöhle,  in  den  Genitalien  (fluor 
alb.),  bei  Magenkrampf  ist  oftmals  der  antagonistische  Reiz  drasti- 
scher Abführmittel  sehr  zweckmässig,  doch  hüte  man  sich  vor 
ihnen  bei  allen  destruirenden  Zuständen  des  Magens  (Carcinom, 
Ulcus),  die  sich  durch  Empfindlichkeit  der  Magengegend  oei  äusse- 
rem Druck  etc.  zu  erkennen  geben. 

§.  12.    Glossitis  parenehymatosa ,  Entzündung  des  Znngen- 

parenchyms. 

Anatomie.  Unter  Gl.  par.  versteht  man  die  unter  bedeu- 
tender Anschwellung  meist  der  ganzen,  seltner  bloss  der  halben 
Zunge  stattfindende  Ablagerung  eines  faserstotfigen  Exsudats  zwi- 
schen die  Muskelfasern,  während  die  Muskelfasern  selbst  blass, 
weich  und  mit  einer  gelbröthliehen  Flüssigkeit  durchtränkt  sind. 

Gleichzeitig  ist  gewöhnlich  die  Schleimhaut  der  Zunge  blasser 
roth  wie  normal,  mit  Schleim  überzogen,  catarrhalisch  entzündet, 
häufig  selbst  mit  einem  croupösen  oder  blutigen  Exsudate  bedeckt. 
In  hohen  Graden  der  Entzündung  können  sich  Abscesse  in  der 
Zunge  bilden. 

Ist  die  Entzündung  eine  sehr  umschriebene ,  so  bilden  sich 
häufig  kleine  runde  Knoten  in  der  Substanz  der  Zunge,  die  selten 
wieder  verschwinden  und  wegen  ihrer  dumpfen  oder  stechenden  bren- 
nenden Schmerzen  die  Diagnose  von  Krebs  oft  lange  Zeit  unmög- 
lich machen. 

Diagnose.  Die  enorm  geschwollene  Zunge,  die  kei- 
nen Platz  mehr  im  Munde  hat  und  aus  dem  weit  geöffneten  Munde 
hervorragt,  die  heftigen  Schmerzen  und  Stiche  in  derselben, 
der  vorhandene  »Speichelfluss,  die  Unmöglichkeit  des  Pa- 
tienten, Kau-  und  Sprechbewegungen  zu  machen,  die 
durch  Ausfüllung  des  Rachens  erzeugte  Athemnoth,  der  Ausdruck  der 
höchsten  Angst  im  Gesicht  und  das  stets  vorhandene  heftigeFieber 
und  der  sehr  acute  Verlauf  lassen  die  Diagnose  nicht  leicht  in  Zweifel. 

Behandlung.  Die  Causalmomente  der  Zungenentzündung: 
Stomatitis  mercur.,  diphtheritische  und  gangränöse  Entzündungen 
der  Mundschleimhaut,  heftige  Reize  durch  chemische  Stoffe  etc. 
können  bei  der  notnwendig  energischen  und  schnell  wirkenden 
therapeutischen  Einwirkung  zunächst  nicht  zur  Erwägung  kommen. 
Sofort  mache  man  tiefe  Einschnitte  in  den  Zungenrticken  und 
bedecke  den  Hals,  den  Unterkiefer,  die  Zunge  so  viel  wie  möglich 
mit  Eiswassemmschlägen. 

Bei  Suifocationserscheinungen  ist  die Tracheotomie  zu  machen; 
Abscesse  sind  so  früh  wie  möglich  zu  öffnen. 
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Zur  Zurückbildnng  der  rnnden  Knoten  in  der  Zunge  ist  Jod, 
Adelheidsquelle;  längeres  Laxiren  empfohlen,  doch  selten  hilfreich. 

§.  13.    Der  Zungenkrebs. 

Anatomie.  Der  Krebs  in  der  Zange  ist  fast  immer  ein 
primärer,  nur  in  der  Zunge  allein  vorkommender.  Am  häufigsten 
ist  der  Epitelialkrebs,  doch  ist  auch  der  Scirrhus  nicht  selten.  Beide 
Formen  entwickeln  sich  als  harte  Knoten  unter  der  Schleimhaut 
meist  an  den  Seitenrändem  der  Zunge,  exulceriren  sehr  bald  und 
bilden  unregelmässige  von  knolligen  Rändern  umgebene  und  Jauche 
absondernde  Geschwüre,  deren  Grund  und  Umgebung  hart  ist.  Das 
Geschwür  greift  schnell  um  sich,  und  zieht  die  benachbarten  Or- 
gane Zahnfleisch ,  Gaumen ,  Wange  in  die  Zerstörung  mit  hinein 
und  immer  sind  die  benachbarten  submaxillaren  Lymphdrüsen  be- 
trächtlich geschwollen  und  krebsig  infiltrirt. 

Diagnose.  Die  noch  nicht  aufgebrochenen  Krebs- 
Knoten  in  der  Zunge  sind  oft  schwierig  von  gutartigen,  nach  Zun- 
genentzttndungen  zurückgebliebenen  Indurationen  und  von  der 
syphilitischen  Gummigeschwulst  zu  unterscheiden.  Man  be- 
acnte,  dass  der  Krebs  nur  bei  altem  Individuen  (vom  40. —  60. 
Jahre)  vorkommt,  spontan  sich  entwickelt,  nicht  unverändert  be- 
stehen bleibt,  sondern  bald  aufbricht  und  sich  rapide  vergrössert, 
während  für  Indurationen  frühere  Entzündungen  und  langanhaltende 
Reize  (Zahnspitzen  —  doch  kann  sich  neben  solchen  natürlich  auch 
Krebs  entwickeln)  namentlich  aber  das  fortdauernde  Verharren  in 
der  bestehenden  Grösse  und  ohne  aufzubrechen  spricht.  Die  Gum- 
migeschwulst hat  eine  elastische  Resistenz,  macht  keine  Schmer- 
zen, bei  ihrem  Träger  ist  eine  syphilitische  Ansteckung  vorhanden 
gewesen  und  Jodkali  innerlich  verldeinert  die  Geschwulst  meistschnell. 

Die  aufgebrochenen  Krebsknoten  werden  an  der  stin- 
kenden Absonderung,  den  heftigen  Schmerzen,  der  bedeutenden 
Verffrösserung  der  Zunge,  für  dSe  die  Mundhöhle  zu  klein  wird, 
an  den  Wucherunß:cn  auf  der  Basis  des  Geschwürs  und  an  der 
microscopischen  Beschaffenheit  abgestossener  Krebspartikelchen 
erkannt. 

Die  Behandlung  ist  lediglich  eine  symptomatische. 
Man  mässigt  die  Schmerzen  durch  Morphium,  lässt  mit  Chlorkalk- 
lösung gurgeln,  stillt  Blutungen  mit  Eis  resp.  Glüheisen  und  sucht 
durch  eine  roborirendc  Diät  den  Kräfteverfall  abzuhalten. 

Nach  ExHtirpationen  traten  stets  schnell  Recidive  ein,  die 
Wundfläche  verwandelte  sich  in  ein  cancröses  Geschwür,  die 
Operation  nützt  daher  nichts. 

§.  14.    Parotitis,  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse. 

Anatomie.  Durch tränkung  des  die  Parotis  und  die  einzel- 
nen Acini  derselben  umgebenden  Bindegewebes  mit  einem  wässri- 
gen,  faserstoffarmen  Exsudate,    welches  nach  kurzer  Zeit  fast  im- 
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mer  resorbirt  wird.  In  heftigeren  Fällen  wird  auch  die  Drüsensub- 
stanz mit  Exsudat  infiltrirt  und  geröthet  und  kann  es  durch  Bil- 
dung von  Eiterzellen  und  durch  Zerfall  des  faserstoffigen  Exsudats 
und  des  Drüsenparenchyms  zu  Abscessen  im  Binde-  und  Drüsen- 
gewebe kommen. 

Die  leichtere  Form  kommt  häufig  in  feuchten  Frühjahrs-  und 
Herbstzeiten  epidemisch  vor  (P.  idiopathica,  Bauemwetzel),  die 
schwerere  im  Verlaufe  schwerer  Krankheiten ,  besonders  TjT)hus, 
gef&hrlicher  Pneumonien,  Scharlach  etc.  (P.  symptomatica  s.  me- 
tastatica);  und  je  nach  dem  Charakter  dieser  Krankheiten  kann 
es  zu  jauchigem  Zerfall  des  Exsudats  kommen  und  die  Parotitis 
zu  einer  sehr  unangenehmen  Complicatiou  werden.  —  Von  einer 
Contagiosität  der  P.  kann  nicht  die  Rede  sein. 

Diagnose.  Die  fast  stets  unter  massigen  Fieberer- 
scheinungen entstehende  harte  und  besonders  bei  Druck 
schmerzhafte  Anschwellung  der  Parotis^  die  bei  höheren 
Graden  der  Entzündung  von  einer  ödematösen^  teigigen  Ge- 
achwulst  der  Umgebung  der  Drüse,  ja  der  ganzen  betrefi'en- 
den  Gesichts-  und  HaJsseite  begleitet  ist  und  das  Oeffnen  des  Mun- 
des nur  in  sehr  beschränktem  Masse  und  unter  Schmerzen  gestattet, 
die  schiefe  nach  der  kranken  Seite  zu  geneigte  Haltung  des  Kopfes 
macht  die  Diagnose  leicht. 

Nur  in  typhösen  Zuständen,  in  welchen  die  Kranken  die 
Schmerzen  nicht  f^en,  und  durch  Klagen  aufmerksam  machen, 
kann  die  Entstehung  der  Parotitis  übersehen  werden. 

Häufig  wird  durch  dieselbe  Ursache,  welche  die  Parotitis  er- 
zeugt hat,  noch  während  des  Bestehens  der  Parotitis  eine  Entzün- 
dung der  Scheidenhaut  des  Hodens  (Orchitis)  oder  der  Mamma 
oder  der  grossen  Schamlippen  hervorgerufen,  die  man  für  eine  Me- 
tastase der  Parotitis  gehsdten  hat,  weil  sehr  oft  beim  Eintritt  der 
Orchitis  sich  die  Erscheinungen  der  Parotitis  mildern.  Die  Auf- 
fassung ist  jedoch  eine  unrichtige  und  passt  nicht  zu  unserm  heu- 
tigen Begrifi'e  Metastase.  Die  dabei  eintretende  Milderung  der  Er- 
scheinungen  der  Parotitis  aber  ist  mit  der  bekannten  Erfahrung 
übereinstimmend,  dass  neu  entstehende  Reizzustände  in  andern  Or- 
ganen schon  bestehende  massigen,  welchen  Grundsatz  wir  ja  tag- 
Beb  bei  der  Anwendung  der  „ableitenden"  Methode  in  Anwen- 
dung bringen. 

Behandlung.  Bei  der  leichteren  idiopathischen  Form  ge- 
nügt trockne  Wärme  (Kjräuterkissen  oder  Watte)  und  Ableitung  auf 
den  Darm.  Entwickelt  sich  Eiterung,  oder  hat  man  es  mit  der 
metastatischen  Parotitis  zu  thun,  die  häufig  einen  sehr  langwei- 
ligen Verlauf  nimmt,  so  suche  mau  durch  warme  Breiumschläge  so 
schnell  wie  möglicn  Eiterung  zu  bewirken  und  entleere  den  Eiter 
frühzeitig. 

Gegen  zurückbleibende  Verhärtungen  sind  Bepinseln  mit  Jod- 
tinctur  und  Glycerin  aa,  Umschläge  von  verdünnter  Kreuznacher 
Mutterlauge,  innerlich  Tassilo-  oder  Adelfaeidsquelle  anzuwenden. 
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§.  17.    Die  Ludwigsclie  Halsbindegewebseotzfindimg. 

Anatomie.  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  zu- 
nächst in  der  Umgebung  der  SubmaxillardrUse;  späterhin  der  Un- 
terkinngegend und  der  entsprechenden  Seite  des  Halses  mit  mas- 
senhaftem serös  laserstottigen  Exsudat,  welches  eine  vorwaltende 
Neigung  zur  Eiterbildung;  in  andern  Fällen  (bei  Typhus,  Pyämie) 
zum  jauchigen  Zerfall  hat,  während  die  daselbst  liegenden  Muskeln 
mtirbe  und  bleich  sind.  Die  Gefahr  der  Eikrankung  liegt  in  der 
umfänglichen  Eiterung  resp.  Verjauchung,  wobei  es  nicht  selten 
zu  Eiterseukungen  kommt  oder  in  dem  häufig  hinzutretenden 
und  schnell  tödtendeu  Glottis  ödem. 

Ursachen  sind  Erkältung,  Metastasen  bei  Typhus  und  acu- 
ten Exanthemen,  bisweilen  periostitische  Frocesse  der  Unterkiefer« 

Diagnose.  In  der  Gegend  der  SubmaxillardrUse 
zuerst  und  von  da  nach  vorn  bis  unter  das  Kinn,  nach 
hinten  bis  zum  proc.  mastoid.  fortschreitend,  entsteht 
eine  harte  „brettähnliche'^  Geschwulst,  die  an  sich  nur 
wenig  Schmerzen  darbietet,  aber,  indem  sie  die  Zunge  an  den  har- 
ten Gaumen  und  nach  hinten  drückt,  die  Zungen-  und  Unterkiefer- 
muskeln zum  Kauen  und  Schhngen  unfähig  macht.  Als  gefahr^ 
drohende  Erscheinungen  können  Athcmnoth,  heftiges  Fieber  und 
Kräfteverfall  eintreten. 

Bei  massiger  Entzündung  erfolgt  meist  Zertheilung,  in  andern 
Fällen  tritt  Abscessbildung  ein  und  können  sich  die  Abscesse  in  den 
Boden  der  Mundhöhle  oder  nach  aussen  entleeren. 

Behandlung.  Blutegel  in  grösserer  Zahl,  Scarificationen 
und  feuchte  Wärme.  Hat  sich  Eiter  gebildet,  so  suche  man  ihn 
möglichst  schnell  zu  entleeren.  Bei  Erscheinungen  voq  Glottisödem 
Tracheotomie. 

Krankheiten  des  Oesophagus. 

§.  16.    Oesophagitis,  Entzündung  der  Speiseröhre. 

Anatomie.  Die  im  Oesophagus  vorkommenden  Entzündungfl- 
zustände  sind  im  Allgemeinen  dieselben,  wie  im  liachen  und  Munde 
und  häufig  Fortsetzungen  derselben. 

Der  acute  Catarrh  (hellrothe  Injection,  Schwellung  und 
schleimige  Absonderung  der  Schleimhaut)  wird  durch  Steckenblei- 
ben harter  Gegenstände,  Verschlucken  von  heissen  Bissen,  chemi- 
sche Reizmittel  etc.  erzeugt,  und  kommt  weit  seltner  vor  als 

der  chronische  Catarrh  (Wulstung  und  schiefergi*aue  Fär- 
bung, schleimig  -  eitrige  Absonderung,  Infiltration  der  Follikel  und 
Verdickung  der  Schleimhaut),  der  häufig  eine  Folge  venöser  Stau- 
ungen bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  bei  habitueller  Stuhlver- 
stopfung ist. 

Croupöse  Entzündungen  bei  Croup  benachbarter OrganCi 

Kan%e,  Compendium  d.  pr.  Medicin.  2.  Aufl.  15 
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Geschwüre  durch  Sitzenbleiben  spitzer  Gegenstände  im  Oesopha- 
gus erzeugt^  endlich  Pusteln  bei  Variola  und  Soor  bei  Mundsoor 
sind  nicht  häufig  vorkommende  Krankheitszustände  des  Oesophagus. 
Diagnose.  ^^Fast  inmier  schwebt  bei  Entzündung  des  Oeso- 
phagus die  Diagnose  im  Dunkeln^^  (Grisolle).  Die  mar^rtesten  Er- 
scheinungen sind: 

1)  Ein  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Oesophagus  gefühl- 
ter Schmerz^  der  besonders  beim  Verschlucken  harter  Bissen  heftig 
wird.  Der  häufigste  Sitz  dieses  Schmerzes  ist  in  der  Tiefe  zwi- 
schen den  Schulterblättern  oder  in  der  Kehlgrube. 

2)  Schwierigkeit  der  Passage  des  Bissens  oder  der 
Schlundsonde  an  dieser  Stelle.  Häufig  wird  der  Bissen  wieder 
regurgitirt  und  man  findet  bei  Geschwüren  den  Bissen  öfters  mit 
einem  blutigen  oder  eitrigen  Schleim  umhüllt^  bei  Croup  hängen 
dem  Bissen  oft  croupöse  Exsudate  an. 

3)  Bei  ausgebreitetem  acuten  Catarrh  ist  Fieber  vorhanden 
and  kann  man  häufig  den  localen  Schmerz  durch  Druck  auf  den 
Larynx  und  die  Luftröhre  steigern. 

Behandlung.  Schleimige  flüssige  Nahrung;  bei  heftigem 
örtlichen  Schmerz:  Blutegel;  Schröpfköpfe ^  fleissiges  Verschlucken 
von  Eisstückchen  y  Morph,  acet  gr.  jj  mit  §|i  Aq.  laurocer. ,  halb- 
stündlich 6  lYopfen. 

Gegen  den  chronischen  Catarrh  in  Folge  von  Obstruction  Ab- 
führmittel; reizende  warme  Fussbäder,  Einreibung  von  Ungt  Tart 
stib.  oder  Aufpinselung  von  Jodtinctur  längs  des  Oesophagus  am 
Rücken  oder  in  der  Kehlgrube. 

§.17.    Yerengeriuig  des  Oesophagus. 

Anatomie.  Die  Verengerungen  des  Oesophagus  kommen 
besonders  über  der  Cardia  und  hinter  der  Bifurcation  der  Luft- 
röhre vor  und  betreften  in  der  Kegel  nur  eine  kurze  Strecke,  sel- 
ten mehrere  und  längere  Stellen;  das  über  der  Verengerung  gele- 
gene Stück  vom  Oesophagus  ist  meist  erweitert  und  im  Zustande 
des  chronischen  Catarrhs. 

Die  Verengerung  kann  so  bedeutend  sein,  dass  kaum  ein  dün- 
ner Catheter  durchgeführt  werden  kann.«  Die  häufigsten  Ursachen 
der  Verengerungen  sind  Narbenbildung  nach  Verschlucken  von  con- 
centrirter  Schwefelsäure,  Geschwüre  und  Entzündung  der  Schleim- 
haut besonders  nach  steckengebliebenen  spitzen  Körpern,  Krebs. 
Der  letztere  macht  meist  eine  ringförmige  Verengerung.  Auch  eine 
spastische  Verengerung  bei  Hysterie  und  Anaemie  kommt  vor. 
In  Folge  von  Compression  von  aussen  wird  bei  Aorta-Aueurysmen 
nicht  selten  Verengerung  des  Oesophagus  beobachtet 

Unter  dem  Mamen  Dysphagia  lusoria  hat  man  die  Com- 
pression des  Oes.  durch  die  Art  subclavia  dextra  beschrieben,  wenn 
letztere  hinter  der  subclavia  sin.  aus  der  Aorta  entspringt  und  sich 
vor  oder  hinter  dem  Oes.  nach  rechts  schlägt  Häufig  besteht  diese 
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Anomalie  jedoch  ohne  Dysphagie  nnd  sollen  nach  HyrÜ  nur  bei 
anem^smatischer  Erweiterung  der  subclavia  dextra  Schlingbeschwer^ 
den  eintreten. 

Diagnose.    Die  charakteristischen  Erscheinungen  sind: 

1)  Allmählich  eingetretene  UnmöglicnKeit,  grös- 
sere Bissen  namentlicn  härterer  Speisen  vollkommen 
hinunterzuschlucken.  Bei  geringeren  Graden  der  Verengerung 
gelingt  es  noch^  durch  Nachtrinken  von  Wasser  die  Speisen  durch- 
zubringen.  Besteht  keine  Erweiterung  vor  der  verengerten  Stelle, 
so  werden  die  Speisen  sofort  regurgitirt,  ist  Erweiterung  vorhanden, 
so  bleiben  die  Speisen  längere  Zeit  (bisweilen  2  Stunden)  meist 
unter  Druck  in  der  Speiseröhrenerweiterung  liegen  und  werden 
dann  erst  wieder  ausgebrochen. 

Den  Grad  der  Verengerung  ergiebt  die  Schlund- 
sonde. 

2)  Das  Gefühl  von  Druck,  am  häufigsten  zwischen  den 
Schulterblättern  oder  in  der  Eehl^be  oder  unterhalb  des  Manu- 
brinm  stemi,  wenn  der  Bissen  die  verengte  Stelle  passi- 
ren  will,  häufig  Angst  und  Beklonmienheit,  die  erst  nachlässti 
wenn  die  Passage  gelungen  oder  der  Bissen  wieder  ausgebrochen  ist 

3)  Sehr  bald  eintretende  Abmagerung  (namentlich  bei 
krebsiger  Verengerung). 

Bei  Dysphagia  lusoria  (sehr  selten)  soll  die  Schlingbe- 
schwerde schon  seit  der  Kindheit  bestehen,  kein  Schmerz  beim 
Schlingen,  jedoch  bisweilen  Aussetzen  des  Pulses  der  rechten  Seite, 
Erstickungsnoth  vorhanden  sein,  die  Schlundsonde  keine  Verenge- 
rung nachweisen. 

Behandlung.  Ernährung  durch  Flüssigkeiten  und  allmäh- 
liche und  beharrlich  fortgesetzte  Erweitemug  durch  Sciüundsonden 
bei  der  durch  Narbengewebe  herbeigeführten  Verengerung.  Bei  der 
spastischen  Strictur  nützt  das  Einführen  dicker  Sonden  ausgezeich- 
net Bei  der  krebsigen  Verengerung  darf  nicht  durch  die  Sonde 
erweitert  werden  und  ist  die  Behandlung  lediglich  in  Darreichung 
flüssiger  kräftiger  Speisen  bestehend. 

§.  18.    Erweiterung  des  Oesophagus. 

Anatomie  und  Diagnose.     Die  Erweiterung  des  Oeso- 

Ehagus  kann  den  ganzen  Schlauch  des  Oesophagus  gleichförmig 
etrefien,  oder  sie  findet  bloss  über  einer  verengerten  Stelle  statt 
oder  endlich  die  Schleimhaut  ist  durcli  eine  Spalte  der  Muscularis 
hemienartig  nach  aussen  getrieben  (Divertikelbildung). 

Die  erst  er  e  Form  ist  nicht  zu  erkennen;  auf  die  zweite 
muss  geschlossen  werden,  wenn  eine  Stenose  vorhanden  ist,  die 
verschluckten  Speisen  nach  einiger  Zeit  (1  —  2  Stunden)  regurgiti- 
ren  und  dieselben  aleulische  Keaction  zeigen. 

Divertikel  machen  nur  Erscheinungen,  wenn  sie  grossere 
Säcke   darstellen.    In   diesen  Fällen  häufen  sich  die  Speisen  oft 

15* 
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Tage  lang  in  ihnen  an,  zersetzen  sich,  und  werden  schliesslich 
durch  eine  habituelle  Rumination  wieder  nach  oben  entleert 
Untersucht  man  öfter  mit  der  ScLlundsonde,  so  wird  man  bald  in 
den  Divertikelsack;  bald  in  den  Magen  gelangen.  Befindet  sich  ein 
Divertikel  am  Halstheile  des  Oesophagus,  so  erscheint  häufig  eine 
Geschwulst  an  den  Seiten  des  Laiynx,  die  sich  nach  dem  Essen 
vergrössert  hat,  durch  Erbrechen  oder  Druck  al)er  entleert  wird. 
Fast  alle  Patienten  mit  Divertikeln  riechen  fötid  aus  dem  Halse. 
Eine  Behandlung  giebt  es  nicht 

§.  19.    Krebs  des  Oesophagus. 

Anatomie.  Als  Speiseröhrenkrebs  kommt  fast  ausschliess- 
lich der  Scirrhus  und  Markschwamm  vor  und  ist  sein  häufigster 
Sitz  dicht  über  der  Cardia  oder  unterhalb  des  Pharynx.  Er  bildet 
daselbst  eine  ringförmige  harte  knollige  Verdickung  und  eine 
Verengerung  der  Speiseröhre.  Kommt  es  zur  Verjauchung  des 
Krebses,  so  kann  es  zu  Perforationen  der  Bronchen  und  selbst  zu 
Arrosionen  der  grösseren  Geiässstämme  der  Brust  kommen. 

Diagnose.  Bevor  sich  nicht  eine  Verengerung  derSpei- 
seröhre  gebildet  hat,  lässt  sich  der  Speiseröhreukrebs  nicht  diagno- 
sticiren.  Hat  sich  jedoch  eine  solche  und  zwar  sehr  allmählich 
entwickelt  und  sind  die  Patienten  im  höheren  Alter,  so  hat 
man  es  höchst  wahrscheinlich  mit  Krebs  zu  thun,  da  dieser  die 
häufigste  Ursache  der  Stricturen  der  Speiseröhre  abgiebt.  Die 
Diagnose  erlangt  Sicherheit,  wenn,  noch  ehe  die  Dysphagie 
einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hatte,  ohne  andere  nach- 
weisbare Gründe  schon  bedeutende  und  schnelle  Abmagerung 
mit  jener  für  Krebscachexie  charakteristischen  Hautveränderung  (grau- 
gelbe Pigmentirung,  Welkheit  und  Trockenheit)  eingetreten  war, 
wenn  in  den  mit  vieler  Anstrengung  ausgeworfenen  schleimig- 
eitrigen, häufig  blutig  jauchigen  Massen  oder  an  der  eingeführten 
Schlundsonde  sich  Partikelchen  vom  Aftergebilde  unter  dem 
Microscope  entdecken  lassen,  und  endlich  wenn  ein  Brennen 
über  der  Herzgrube  unter  dem  Brustbein  oder  ein  dumpfer  Druck 
ira  Rücken,  zwischen  den  Schulterblättern  vorhanden  ist 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  palliative  sein :  gegen 
Schmerzen  Morphium  etc. 

Magenkrankheiten. 

§.  20.    Der  acute  Magencatarrh. 

Anatomie.  Während  in  den  gelinden  Erkrankungen,  „In- 
digestion, verdorbener  Magen'*,  die  Schleimhaut  nur  geringe  Verän- 
derungen zeigt,  namentUch  nur  eine  stärkere  Production  von  Schleim 
und  eine  schnell  wieder  verschwindende  Hyperämie,  ist  in  den 
intensivem   Erkrankungen  dieselbe   und  zwar   besonders   in    der 
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Pylorushälfte  entweder  gleichmässig  oder  fleckig  mehr  oder 
weniger  lebhaft  geröthet,  geschwellt  und  in  ihrer  Consistenz  ver- 
mindert; 80  dass  bisweilen  die  oberflächlichen  Schleimhautschichten 
zu  einem  abstreifbaren  röthlichen  Brei  erweicht  sind  und  leichte 
Erosionen  gebildet  werden.  Zugleich  sondert  die  Schleimhaut  eine 
grössere  Menge  eines  zähen  glasigen  Schlehns  unter  gleichzeitiger 
Abstossung  der  Epitelien  ab.  ,^Die  Schwellung  beruht^  abgesehen 
von  der  Hyperämie,  auf  Vergrösserung  der  Labdrtisen  in  Folge  von 
Umfangzunahme  ihrer  Zellen  und  auf  geringer  Exsudation  in  daa 
interstitielle  Zellgewebe.  Das  submucöse  Zellgewebe  zeigt  sidi 
meist  ebenfalls  injicirt,  die  Muscularis  unveränoert  oder  erschlafit 
und  der  Magen  daher  weit'^  (Förster). 

Der  acute  Catarrh  ist  entweder  eine  primäre  oder  secnn- 
däre  Erkrankung. 

Ursachen  des  primären  Catarrhs  sind  Missverhält- 
nisse zwischen  Ingestis  und  der  verdauenden  Thätig- 
keit  des  Magens  (Bamberger),  wenn  also  zu  viel  oder  zu  schwer 
verdauliche  Nahrungsmittel  genossen  werden,  oder  die  Thätigkeit 
des  Magens  für  verdauliche  und  die  normale  Quantität  nicht  üb^^ 
steigende  Speisen  zu  schwach  ist,  femer  der  Genuss  verdorbe- 
ner oder  in  Zersetzung  befindlicher  Nahrungsmittel  (na- 
mentlich bei  kleinen  Kindern),  übermässige  oder  zu  geringe 
Säurebildung  des  Magens,  die  jedocn  häufiger  Folge  wie 
Ursache  des  Catarrhs  ist,  Erkältungen,  namentlich  Durchnäs- 
sungen bei  schwitzendiem  Körper,  Excesse  im  Bier  und  Wein- 
trinken,  starkes  Hungern.  Der  secundäre  Catarrh  ist  am  hän- 
figsten  Theilerseheinung  allgemeiner  fieberhafter  Zustände,  beson- 
ders der  Grippe,  der  Pneumonie,  des  Typhus,  Erysipelas  oder 
Folgezustand  von  Geschwür  oder  Krebs  im  Magen  oder  entfch 
Folge  coUateraler  Fluxion  bei  plötzlich  unterdrücKten  Menses. 

DiagnoBO.  In  den  mildern  Fällen  —  leichter  Gastri- 
cismus  —  sind  dumpfer  Schmerz  in  der  Magengegend, 
der  durch  Druck  von  aussen  verstärkt  wird,  Abgescnlagenheit, 
drückender  Schmerz  i  n  der  Stirn,  Brechneigung,  Wi- 
derwille gegen  Speisen  namentlich  Fleischspeisen  vorhanden. 
Ist  ein  solcner  Zustand  durch  Ingesta  entstanden,  so  nennt  nian 
ihn  IndigestioTi.  Häufig  weist  in  frischen  Fällen  von  Indigestion 
der  gedämpfte  Percussionston  über  dem  Magen  noch  die  AnfÜllung 
mit  Ingesten  nach.  Sind  schon  mehrere  Tage  seit  Entstehung  der 
Indigestion  vergangen,  so  ist  die  Zunge  gelblich  weiss  be- 
legt, der  Patient  riecht  aus  dem  Munde  und  hat  den  stärk- 
sten Widerwillen  gegen  alle  Speisen.  Gewöhnlich  haben  jetzt  die 
Ingesta  den  Magen  verlassen  und  auch  aus  dem  Darme  werden  sie 
durch  Durchfall  entleert. 

In  den  heftigeren  Fällen,  denen  namentlich  der  obige 
anatomische  Befund  entspricht,  während  beim  leichten  Gastricismos 
die  Veränderungen  im  Magen  nur  unbedeutend  sind,  tritt  der  Mar 
gencatarrh  mehr  oder  weniger  fieberhaft  auf,  beginnt  mit  mehr- 
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nuüigem  Frösteln^  grosser  Abgeschlagenheit,  heftigem  EopfschmerZy 
starkem  Durst  und  erhöhter  Haattemperatur,  doch  bleibt  die 
Haut  zu  Schweissen  geneigt^  der  Magenschmerz  ist 
meist  beträchtlicher ;  Druck  von  aussen  und  Ingesta  steigern  ihn, 
Brechneigung  oder  häufiges  Erbrechen  entweder  des 
Genossenen  oder  von  galligem  Schleim,  saures,  bitteres 
Aofstossen  und  schmutzig  gelber  Zungenbelag  ist  vorhan- 
den. Ist  der  Gatarrh  allein  auf  den  Magen  beschränkt,  so  besteht 
Stuhlverstopfung,  bei  Fortsetzung  des  Catarrhs  auf  die  Gal- 
lenwege Icterus  catarrhalis,  bei  Theilnahme  des  Darms  nicht  sel- 
ten t}^höse  S^ptome,  Eo])fschmerz,  Delirien,  Empfindlichkeit  des 
Unterleibs,  Diarrnoe,  bisweilen  sogar  der  Symptomencomplex  des 
Brechdurchfalls.  Der  Urin  ist  beim  acuten  Magencatarrh  stets  stark 
saturirt,    gelbröthlich  von  hamsauren  Salzen. 

Entweder  geht  der  acute  Catarrh  nach  8 — 14  Tagen  in  Ge- 
nesung über,  indem  nach  ein  Paar  Tagen  die  Heftigkeit  des  Fie- 
bers nachlässt,  mehr  eine  febris  remittens  wird  und  endlich  unter 
Verschwinden  der  Empfindlichkeit  des  Magens  und  des  Zungenbe- 
lags ganz  aufhört,  —  oder  in  den  chronischen  Catarrh,  namentlich 
wenn  nicht  das  richtige  diätetische  Verhalten  innegehalten  wird. 
Bei  Greisen  und  Kindern  erfolgt  nicht  selten  der  Tod. 

Differential diagnose.  Der  fieberhafte  acute  Magenca- 
tarrh wird  häufig  mit  Typhus  verwechselt.  Allein  der  nach  mehr- 
maligem Frösteln  unter  lieftigen  und  plötzlichen  Erschei- 
nungen erfolgende  Anfang  des  acuten  Catarrhs,  das  Nachlassen 
namentlich  der  Fiebererscheinungen  schon  nach  einigen  Tagen,  die 
stets  zu  Schweissen  geneigte  Haut,  die  reichlichen  Sedimente  vdh 
hamsauren  Salzen  im  Harne  gegenüber  den  Erscheinungen  desTji)hus, 
derjdit  einem  oder  noch  einmal  wiederholten  intensiven,  eine  nalbe 
Stunde  und  darüber  währendem  Frostanfalle  beginnt,  dessen  Erschei- 
nungen von  seinem  Beginne  an  gradatim  zunehmen,  so  dass  sie 
^egen  Ende  der  ersten  Ttägigen  Periode  bedeutend  stärker  sind  als 
m  den  ersten  Tagen  derselben,  die  trockene,  brennende  Haut,  der 
bierbraune  Harn  mit  seiner  bedeutenden  Verminderung  der  Chlo- 
ride, die  beim  Magencatarrh  nicht  vermindert  sind,  das  Erscheinen 
der  Roseola  und  Milzanschwellung  lassen  sehr  bald  die  Verschie- 
denheit beider  Erankheitsprocesse  erkennen. 

Behandlung.  Bei  fast  keiner  andern  Krankheit  ist  zu  einer 
glücklichen  Kur  die  Beseitigung  des  Causalmomentes  so  wichtig, 
wie  beim  acuten  Magencatarrh,  doch  ist  es  häufig  sehr  schwieng 
dasselbe  zu  erkennen. 

1)  Ist  der  Catarrh  Folge  der  Einführung  einer  zu  gros- 
sen und  vom  Magen  nicht  zu  bewältigenaen  Menge  Nah- 
rungsmittel oder  sind  dieIngestaStoffe,  die  derMagen- 
saft  nicht  zu  durchdringen  und  aufzulösen  vermag  (sehr 
fette  Speisen,  hartgekochtes  Eiweiss,  frischer  Kuchen,  seifige  Kar- 
toffeln, harte  Klose  etc.),  so  ist  zunächst  durch  die  Percussion  zu 
untersuchen,  ob  die  Ingesta  noch  im  Magen  befindlich  sind.  Ist  dies  der 
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Fall,  Bo  ist  znnäcliRt  ein  Brechmittel  (P.  Ipecac.  TJj,  alle  10 ÄB- 
nnten,  bis  mehrmaliges  Erbrechen  erfolgt  ist)  indicirt.  Sind  dage- 
gen die  Ingesta  schon  in  den  Darm  übergegangen,  so  ist,  wenn- 
gleich die  Patienten  noch  fortwährend  Brechneigung,  Druck  und 
Völle  im  Magen  haben  und  wenngleich  sie  selbst  um  ein  Brech- 
mittel bitten,  das  Brechmittel  contraindicirt,  dagegen  zur  Fortschaf- 
fiuig  des  Darminhalts  ein  Laxans  zu  geben.  Tags  darauf  verord- 
net man  zur  Tilgung  der  gewöhnlich  vorhandenen  Magensäure 
Natr.  bicarbon.  gr.  v — x  oder  Sodawasser  oder  Magnes.  carbon., 
welch'  letztere  zugleich  etwas  abführt.  Selbstverständlich  ist  die 
strengste  Diät  erforderlich  und  ist  es  sehr  zweckmässig,  wenn  die 
Patienten  1 — 2  Tage  lang  gar  nichts  essen.  Will  der  Magenschmer« 
nicht  schwinden,  so  verbindet  man  Natr.  biearb.  mit  Morphium  (Rp. 
Natr.  biearb.  gr.  v,  Morphii  gr.  Vi2>  3  mal  tägl.  1  Pulv.)  oder  lässt 
Eisstttckchen  verschlucken  oder,  wenn  dieselben  nicht  vertragen 
werden,  warme  Breiumschläge,  kleine  Kissen  auf  den  Magen  legen. 
Als  Nahrungsmittel  erlaube  man  nur  Mehl-  oder  Griessuppe  und 
gehe  erst  bei  reiner  Zunge  zu  Fleischbrühe  etc.  über. 

2)  Ist  acuter  Magencatarrh  vorhanden,  weil  wegen  allge- 
meiner Muskelschwäche  nur  mangelhafte  und  kraftlose. 
Magenbewegungen  stattfinden  und  schon  ein  unbedea- 
tendesMehr  selbst  gut  verdaulicher  Nahrung  Beschwer- 
den macht  („atonische  Verdauungsschwäche"  Erschöpfter,  der 
Typhus-Reconvalescenten,  Alterschwachen,  Säuglinge)  so  kann  we- 
der von  einem  Brech-  noch  Abflihrmittel  die  Rede  sein. 

In  diesen  Fällen  ist  durch  anregende  Mittel,  Tr.  aromat,  3  mal 
täglich  20—30  Tropfen,  etwas  guten  Wein,  Sardellen,  Tr.  ferri  pomat, 
Chinadecocte  zu  versuchen,  die  Schwäche  zu  heben,  zugleich  aber 
auch  mit  einer  leicht  verdaulichen  Kost  längere  Zeit  fortzufahren 
Zu  den  letztem  Nahrungsmitteln  gehören  namentlich  Amylaceen 
und  Zucker,  die  im  Magen  überhaupt  nicht  im  mindesten  verän- 
dert werden,  sondern  durch  andere  Secrete,  wie  den  Magensaft, 
und  an  andern  Orten  verdauungsfShig  gemacht  und  verdaut  wer- 
den, während  Eiweissstoffe  und  Käse  eines  guten  Magensaftes  be- 
dürfen. Von  Bamberger  wird  in  Schwächezuständen  besonders  daa 
Pepsin,  zu  6-— 8  Gran,  mit  etwas  Salzsäure  kurz  vor  der  Mahlzeit 
gegeben,  gerühmt. 

Betheiligt  sich  am  Catarrh  nicht  der  Darm  mit  und  kann 
man  annehmen,  dass  die  Darmzotten  gesund  sind,  so  passen  bei 
schwachen  Säuglingen  meist  kleine  Dosen  Leberthran  (2 — 3 mal 
täglidi  1  Theel.  voll)  neben  kleinen  Dosen  Tockayer  Wein  recht 
gut  und  nicht  wenig  Fälle  dieser  Art  habe  ich  erlebt,  in  denen  der 
Leberthran  bei  hohen  Schwächegraden  mit  Verdauungsschwäche 
resorbirt  wurde,  nicht  wieder  in  den  Stühlen  erschien  und  den 
Eräftezustand  hob,  obwohl  zuvor  alle  Versuche,  die  Milch  durch 
Zusatz  von  6i.  arab.  oder  Kochsalz  verdaulicher  zu  machen  oder 
die  Ernährung  lediglich  durch  Amylaceen  zu  bewirken,  fehlgeschlsr 
gen  hatten. 
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8)  Ist  der  acute Magencafarrli  Folge  des  Genusses  schon 
in  Gährung  begriffener  Substanzen  oder  sauijer  oder 
alkalischer  Gährung  im  Magen,  so  sind  neben  dem  Innehal- 
ten möglichst  absoluter  Diät  die  gähningshemmenden  Mittel  an  der 
Stelle.  Nach  Buchheim  und  Engel  nimmt  bei  Gährungsprocessen 
durch  Zusatz  bitterer  Stoftb  die  Menge  der  entwickelten  Kohlen- 
säure ab,  durch  gerbsäurehaltigc  Mittel  können  wir  die  Wirkung 
der  Fermente  aufheben,  durch  Alkalien  die  überschüssigen  Säuren 
im  Magen  binden,  durch  spiritiiiise  Mittel  das  Eintreten  der  sauren 
oder  alkalischen  Gährung  hindern. 

Man  giebt  daher  bei  starker  Säurebildung  im  Magen  die  An^ 
acida:  Natr.  bicarb.,  Sodawasser,  Kalkwasscr  nicht  selten  mit 
Bchnellem  Erfolge.  In  andern  Fällen  nützen  dagegen  Säuren  mehr: 
Salzsäure  und  Schwefelsäure.  Bei  alkalischer  Beschafi'enheit  des 
Magensaftes  lässt  man  kleine  Dosen  Salzsäure  am  Hebsten  kurz 
vor  Tische  nehmen. 

Am  häufigsten  kommt  der  acuteMagencatarrh  derSäug- 
linge  in  Folge  des  Genusses  säuerlicher  Milch  —  bei 
künstlicher  Ernährung  —  zur  Behandlung.  Die  Kinder  riechen  sauer 
aus  dem  Munde,  scheuen  sich,  sieh  ordentHch  satt  zu  trinken,  weil 
sie  Empfinduns:  bei  Ausdehnung  des  Magens  haben,  erbrechen  saure 
geronnene  Milch,  haben  weiss-  oder  gelbgrüne,  flockige,  häufige 
Darmenticerungen  unter  Schmerzen  und  Anziehen  der  Unterextre- 
mitäten an  den  Leib.  Wird  dieser  acute  Magen-  und  Darmcatarrh 
nicht  bald  gehoben,  so  magert  das  Kind  schnell  ab  und  es  ent- 
steht die  äusserste  Lebensgefahr.  Eine  jede  Mutter,  die  ihr  Kind 
nicht  selbst  stillt,  sondern  durch  die  Flasche  ernährt,  achte  nicht 
allein  auf  die  ^rösste  Reinlichkeit  der  Sau^pfropfen,  der  Flasche, 
sondern  probire  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauch  der 
Milch  die  Reaction  derselben  mit  Lakmuspapier.  Bei 
der  durch  säuerliche  Milch  hervorgerufenen  acuten  Magenstörung 
setze  man  sofort  den  Gebrauch  der  Milch  überhaupt  aus  und  gebe 
nur  stark  gerösteten  Zwieback  mit  etwas  fettloser  Kalbfleisch- 
brühe oder  einfachem  kochenden  Wasser  Übergossen,  als  Getränk 
Eiswasser  und  als  Arznei  Rp.  Argent.  nitr.  gr.  (5,  Aq.  dest.  Jjyjp, 
Syr.  simpl.  3vj,  2  stündlich  1  Kinderlöfl'el  oder  Extr.  Chinae  fuscae 
3  mal  täglich  8 — 4  Tropfen  mit  etwas  Wasser  vermischt.  Weniger 
Erfolg  sah  ich  von  der  bekannten  Mischung  Rp.  Tct.  Rhei  aquos. 
3jj,  Liq.  Kali  carbon.  gtt.  xjj,  Aq.  foenic.  ^jjj  8yr.  simpl.  5(5  3  stünd- 
lich 1  Theelöff'el.  Bednar  giebt  Calomel  gr.  ^I^—^U  2  stündlich,  an- 
dere Kinderärzte  Creosot  guttam  ji^iy  Wasser,  2stündl.  1  TheelöfFel. 

4)  Ist  der  acuteMagencatarrh  Folge  von  Erkältung  oder 
derEinwirkung  des  Genius  epidemicus  gastricus  (Febris 
^astrica.  Schleimfieber),  so  wird  nicht  allein  im  Magen  eine  abnorme 
Menge  Schleim  producirt,  sondern  auch  hinuntergeschluckt,  während 
nur  geringer  oder  gar  kein  wirksamer  Magensaft  wie  in  allen  fieber- 
haften Erkrankungen  überhaupt  so  auch  hier  abgesondert  ydrd. 
Durch  die  Vermischung  aber  der  geringen  Menge  Magensaft  mit  dem 
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Schleim  entsteht  eine  alkalische  Flüssigkeit,  die  nicht  fähig  ist, 
Albuminate,  Faserstoffe  und  Casein  zu  lösen.  Es  folgt  hieraus  die 
therapeutische  Regel,  bei  acutem  Magencatarrh  derartige  StoflFe  zu 
▼erbieten  und  den  Kranken  auf  eine  Amylaceen-  oder  Zucker- 
haltige Kost  (Mehl-,  Gries-,  Hafergrtitzsuppe  —  Obstsuppen)  zu 
setzen.  Zur  Fortschaifung  des  Schleims  dient  am  besten  Infus. 
Sennae  comp.,  mehrmals  täglich  1  Essl.,  bis  2  —  3  Stühle  täglich 
erfolgen.  Bei  Empfindh'clikeit  dos  Magens  und  gegen  den  Durst 
ist  Eiswasscr  empfehlenswerth.  Hat  im  weitern  Verlauf  der  Krank- 
heit die  Erzeugung  von  Schleim  nachgelassen,  so  giebt  man  zur 
Anregung  der  Absonderung  eines  guten  Magensaftes  Natr.  bicarb. 
gr.  vj — X,  mehrmals  täglich,  oder  wenn  keine  Empfindlichkeit  im 
Magen  voi  banden  ist,  Soda-  oder  Selterwasser  und  geht  allmählich 
zu  schwacher  Fleischbrühe  (Tauben-,  Kalbfleischbrtihe),  zuletzt  zu 
Braten  und  gekochtem  Fleisch  über. 

§.21.    Der  chronische  Magencatarrh. 

Anatomie.  Der  Sitz  des  chronischen  Catarrhs  ist  haupt- 
sächlich der  Pylorus,  selten  erstreckt  sich  der  chronische Catarrh 
auf  den  ganzen  Magen.  Die  Schleimhaut  hat  eine  rothbraune, 
entweder  gleichmässige  oder  fleckige  Röthe,  ist  von  venösen  Ge- 
issen durchzogen,  von  Ecchymosen  durchsetzt,  hat  bei  alten  Ca- 
tarrhen  eine  scliicfergraue  Färbung,  in  andeni  Fällen  sieht  sie  nur 
schwach  geröthet  aus,  ferner  ist  sie  verdickt.  Die  Verdickung 
kann  durch  Vergrösseruiig  eines  oder  mehrerer  die  Schleimhaut 
zusammensetzenden  Elemente  bedingt  sein,  am  häufigsten  durch 
eine  Erweiterung  der  Labdrüsen  (Förster)  und  die  Schleimhautober- 
fläche  bietet  dann  eine  warzenartige  hügeliche  BeschafTenheit  (etat 
mamelonne)  dar ;  in  andeni  Fällen  ist  das  interstitielle  Bindegewebe 
hypertrophisch,  in  andern  die  Zotton  pallisadenartig  verlängert.  Das 
Lumen  oes  Magens  ist  bald  sehr  weit,  bald,  und  zwar  häufiger, 
verengt,  der  Magen  derber  und  kleiner.  Im  weitem  Verlauf  kommt 
es  nicht  selten  an  einzelnen  Stellen  zu  Atrophie  der  Labdrüsen,  zu 
polypenartigen  Verlängerungen  der  Zotten  (Rokitansky),  zu  höhe- 
ren Graden  von  Verdickung  der  Muscularis  (3  —  4'",  Förster),  zu 
fasrig-knorpeUger  Umwandlung  des  submucösen  und  interstitiellen 
Bindegewebes,  so  dass  dadurch  der  Magen  mehr  oder  weniger 
starr  wird  (Hypertrophie  des  Magens).  Bisweilen  entstehen 
flache,  kleine  runde  oder  zackige  oberflächliche  Geschwürszerstörun- 
gen der  Schleimhaut,  die  jedoch  fast  nie  bis  ins  submucöse  Ge- 
webe dringen  (catarrhal.  Magengeschwüre). 

Ursachen.  Der  chronische  Magencatarrh  ist  eine  sehr  häu- 
fige Krankheit.  Er  entwickelt  sich  entweder  aus  einem  acuten 
Catarrhe  oder  häufiger  durch  Blutstauung  bei  Pfortader-  und 
Lebererkrankungen,  bei  chronischen  Herz-  und  Lungenkrankheiten, 
femer  durch  anhaltendeEeizungen  der  Magenschleimhaat 
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besonders   bei  Branntweintrinkern,     endlich  kann  er  Theilerschei- 
nun^  von  Magenkrebs  und  Geschwür  sein. 

Diagnose.  Der  chronische  Catarrh,  der  übrigens  nicht  in 
allen  Fällen  vom  acuten  streng  getrennt  werden  kann,  ist  eine  fie- 
berlose Erkrankung,  der  Schmerz  geringer,  wie  bei  dem  acuten. 
Die  Haupterscheinungen  bilden:  Empfindlichkeit  des  Magens 
bei  Druck  und  beim  Genus«  consistenter  Nahrungsmittel  und  zwar 
sofort,  sobald  die  Speisen  in  den  Magen  gelangen,  dagegen  fehlt  sie, 
wenn  der  Magen  leer  ist;  femer  Appetitlosigkeit,  nicht  selten 
Elkel  vor  allen  Speisen  —  in  mancnen  Fällen  sind  Grade  von  Ap- 
petit und  zwar  iJeigung  zu  besondem,  pikanten  Speisen  vorhan- 
den; endlich  besteht  wegen  Theilnahme  des  Darmes  am  Catarrh 
fast  immer  Obstruction.  Nicht  selten  vorkommende  Erscheinun- 
gen sind  Erbrechen  copiöser  wässrig  schleimiger  Massen  besonders 
am  frllhen  Morgen  bei  Gewohnheitstrinkern,  in  Anfällen  auftretende, 
heftige  zusammenschnürende  Schmerzen,  belegte  Zunge  (doch  kann 
dieselbe  auch  rein  sein),  kalte  Füsse.  Im  weitem  Verlauf,  der  immer 
sehr  langwierig  ist,  kommt  es  zu  Abmagerung,  verdriesslicher  hypo- 
chondrischer Stimmung  und  f\lhrt  der  chronische  Magencatarrh  bei 
alten  Säufem  und  Kindem  sehr  häufig  das  tödtliche  Ende  herbei. 

Differential-Diagnose.  Von  Krebs  und  Magenge- 
schwür ist  der  Catarrh  so  lange  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  unter- 
scheiden, als  nicht  blutiges  Erbrechen  oder  eventuell  eine  Geschwulst 
in  der  Magengegend  zur  Beobachtung  kommt.  Stellt  sich  schnell 
Abmagerung  undCachexie  ein,  so  spricht  das  ftlr Magenkrebs, 
da  dessen  Verlauf  ein  weit  schnellerer  als  der  des  Catarrhs  ist.  Sehr 
selten  wird  man  durch  die  microscopische  Untersuchung  von  erbro- 
ch enen  Krebsfragmenten  die  Diagnose  sichern  können.  Nach 
Bamberger  ist  die  Gegenwart  der  Sarcina  ventriculi  im  Erbro- 
chenen zwar  kein  pathognomonisches  Zeichen  des  Magenkrebses,  doch 
komme  sie  jedenfalls  bei  weitem  häufiger  bei  diesem,  als  beim  Catarrh 
vor  und  ihr  öfteres  oder  constantes  Vorkommen  sei  in  diagnosti- 
scher Beziehung  nicht  ohne  Wichtigkeit. 

Vom  Magenkrampf  unterscheidet  sich  'der  chronische  Ca- 
tarrh durch  die  fast  nie  scharf  markirten  Intervalle,  durch  die  Stei- 
gemng  der  Schmerzen  beim  Genuss  consistenter  Nahmngsmittel 
und  Druck  von  aussen  auf  die  Magengrube  —  beim  Magenkrampf 
wird  der  Schmerz  gewöhnlich  dadurch  gemildert  —,  und  endlich 
durch  die  schliesslich  einlretende  Abmagemng,  während  beim  Ma- 
genkrampf die  Emährang  fast  immer  ungestört  von  statten  geht 

Behandlung.  Auch  beim  chronischen  Catarrh  ist  wie  beim 
acuten  die  Beseitigung  der  Ursache  die  Hauptsache.  Viele 
Fälle  von  Magencaterrh  in  Folge  von  Haemorrhois,   Stuhlversto- 

Efung  werden  schon  allein  durch  Abftlhrmittel :  Infus.  Sennae  comp., 
•ische  Pflanzenextracte  (Extr.  Tarax.  etc.),  Marienbad,  Homburg,  an- 
dere Fälle,  die  durch  Herzkrankheiten  bedingt  sind,  durch  Digi- 
talis curirt.  Stubensitzem  sind  daher  Fusstouren,  Tumen  aus  glei- 
chen Gründen  zu  empfehlen.  —  Die  Diät  muss  eine  reizlose  sein, 
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Kaffee,  Lagerbier  und  Branntwein  ist  gänzlich  zu  meiden,  auch 
hartes  Trinkwasser  schadet.  In  den  meisten  Fällen  passt  eine  aus- 
schliessliche Milchdiät:  kalte,  besonders  in  Eis  aogektihlte  oder 
wanne  Milch,  Milchsuppe,  saure  Milch,  nach  Krukenberg  Buttermilch. 
Von  Andern  wird  die  Milch  erst  nach  Zusatz  von  Kochsalz,  Natr. 
bicarb.,  Kalkwasser  vertragen,  noch  Andern  widersteht  die  Milch 
und  passt  Mehl-,  Hafergrützsuppe  besser  oder  es  bekommen  von 
vornherein  kleine  Dosen  kräftiger  Fleischbrühe,  Austern,  rohe  Ei- 
dotter, fein  geschnittener  roher  Schinken  mit  etwas  gutem  Roth- 
wein, rohes  gehaktes  Rindfleisch.  In  allen  Fällen  geniesse  der 
Patient  nur  wenig  auf  ein  Mal,  doch  öfter,  etwa  alle  Stunde 
etwas.  Nicht  immer  endlich  ist  eine  blande  und  anfangs  passende 
Diät  lange  Zeit  gut,  sondern  muss  mit  einer  den  Magen  zur  Ab- 
sonderung des  Magensaftes  reizenden  vertauscht  werden.  Neben 
der  sorgfältigst  angepassten  Wahl  der  Nahningsmittel  ist  für 
warme  Bekleidung  namentlich  des  Magens  und  der  Füsse  zu  sor- 
gen (man  lasse  den  Mstgen  speciell  mit  einem  wollenen  Flanelllappen 
bedecken,  stets  wollene  Strümpfe  tragen).  Sehr  gut  unterstützen 
warme  Bäder  diese  Diätvorschnften. 

Als  Heilmittel  dienen,  so  lange  der  Magen  gegen 
Druck  empfindlichjst,  Carlsbader  MUhlbrunnen,  2  Weingläser 
lauwarm  frühnüchtem  getrunken,  Emser  Krähnchen  zu  gleichen 
Theilen  mit  kochender  Milch,  oder  Rp.  Natri  bicarbon.  gr.  jv,  Mor- 
phii  gr.  Vio>  Sacch.  alb.  5ß  f  p-  3 mal  täglich  1  Pulver,  Opium  mit 
Wismuth,  warme  Molken,  Vesicantien,  Senfteige  oder  ein  Pflaster 
von  Empl.  oxycroc.  oder  Schusterpech,  bei  heftigeren  Schmerzen 
selbst  6  —  8  Schröpfköpfe  auf  die  Magengegend. 

Ist  alle  Empfindlichkeit  geschwunden  und  dennoch 
noch  kein  Appetit  und  regelmässiger  Stuhl  vorhanden  („atonische 
Verdauungsscn wache"),  so  sind  bittere  (Kino,  Colombo)  und  eisen- 
haltige Mittel  Egcr  Franz  und  namentlich  Elster  Salzq.  an  der 
Stelle  oder  man  giebt  Rp.  Ammon.  mnriat.  ferruginos.  3ß,  Extr. 
Gentianae,  P.  Rhei  aa  5(5  f  pilulae  Nr.  45,  3  mal  täglich  2  Pillen 
oder  Rp.  Extr.  Nucis  vom.  spir.  gr.  xv,  Extr.  Rhei,  P.  Rhei  aaSß 
f.  pill.  Nr.  30.  S.  3—4  mal  tägl.  1  Pill,  oder  endlich  kleine  Dosen 
Argent.  nitr.  (Vis-  Vu  Gran,  2 mal  täglich  in  Pillen).  Das  letztere 
Mittel  passt'' besonders  in  sehr  hartnäckigen,  lang  bestehenden 
Fällen,  wenn  man  vergeblich  schon  eisenhaltige  und  bittere  Mittel 
versucht  hat. 

Gegen  den  Vomitus  matutinus  empfiehlt  Ditterich  Rp.  Cupr. 
ammoniato-sulphur.  gr.  ^4 — ^iv  ^Q-  ^^^^-  5^?  Syr.  flor.  aurant.  5j, 
2  stündlich  1  Essl. 

Gegen  den  Magencatarrh  der  Säufer  ist  Opium  mit  Wismuth, 
Argent.  nitr.  in  Solution,  Kalkwasser,  Tr.  Jodi  einige  Tropfen  in 
Zuckerwasser  besonders  empfohlen. 

§.  22.    Die  toxische  Magenentzfindang,  gastritis  toxica. 
Anatomie.    Von  den  Vergiftungen   mit   l^ineralsäuren 
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ist  besonders  die  durch  Schwefel  säure  häufig.  Die  unmittelbar 
betroflFene  Schleimhaut  des  Mundes  ist  weiss  (bei  Salpetersäure 
gelb),  die  äussere  Haut  gelbbraun,  lederartig  hart,  die  Magenhänte 
schwarz,  wie  verkohlt,  gallertartig  erweicht,  durchrissen  und  der 
Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  ergossen;  die  Speiseröhre  grau  ge- 
färbt, hart,  wie  gegerbt.  Nur  bei  geringeren  Graden  der  Anätzung 
kann  das  Leben  erhalten  bleiben;  es  stossen  sieh  dann  allmählich 
die  Schorfe  ab,  es  tritt  Eiterung  und  späterhin  Narbenbildung  ein, 
welche  die  verschiedensten  Verengerungen  namentlich  der  Speise- 
röhre zur  Folge  hat. 

Bei  der  Arsenikvergiftung  findet  man  einzelne  Stellen 
der  Schlund-,  Speiseröhren-  und  Magenschleimhaut  hyperämisch, 
excoriirt,  gelockert  und  erweicht  oder  in  einen  gelblichen  oder 
grünlichbräunlichen  Schorf  verwandelt.  Häufig  sind  in  Schleimhaut- 
lalten  kleine  weissKche  Arsenikreste  aufzufinden,  die  im  Marsh 'sehen 
Apparate  leicht  als  solche  zu  erkennen  sind. 

KaustischeAlkalien  verflüssigen  die  Magenhäute  in  einen 
grauen  Brei  und  flihren  sehr  häufig  zur  Perforation. 

Kupfer-  und  andere  Metallsalze  bewirken  Entzündung, 
Schorf  und  Geschwürsbildung  auf  der  Magenschleimhaut. 

Diagnose.  Die  Schwefelsäurevergiftjing  ist  leicht  durch  die 
characteristische  Färbung  der  Mundschleimhaut  und 
der  äussern  Haut  um  den  Mund  zu  erkennen.  Ausserdem 
klagen  die  Patienten  über  das  heftigste  Brennen,  das  sich  vom 
Munde  bis  zum  Magen  hinab  erstreckt,  doch  ist  die  Sprache  erlo- 
schen. Gewöhnlich  ist  Erbrechen  von  blutigem  Schleim  vorhanden 
und  heftiges  Schluchzen. 

Ist  Perforation  des  Magens  erfolgt,  so  wird  der  ge- 
dämpfte Ton  in  der  Lebergegend  hell  allgemein  peritoni- 
tische  Erscheinungen  mit  Erkalten  des  Körpers  treten  ein ;  bei  An- 
ätzung des  Kehlkopfs  sind  SuflFocationserscueinungen  wrhanden. 

Tödtet  die  Vergiftung  nicht  binnen  kurzer  Zeit,  so  können 
noch  später  durch  Verschwärung  Perforationen  und  dann  auftretende 
Peritonitis,  Pneumothorax,  durch .  Vemarbungen  im  Oesophagus 
Strikturen  desselben  entstehen. 

Für  die  übrigen  acuten  Vergiftungen  halte  man  als  Regel  fest, 
in'^aUen  Fällen  erae  Vergiftung  zu  vermuthen,  wenn  ein  bis 
dahin  gesunder  Mensch  plötzlich  von  heftigen  zusam- 
menziehenden Schmerzen  in  der  Magengegend  undCon- 
striction  des  Schlundkopfes  ergriffen  wird,  sich  Erbre- 
chen von  schleimigen  oder  schleimigblutigen  Massen 
einstellt,  plötzlicher  Collapsus  mit  kalter  nasser  Haut 
und  kleinem  Pulse  eintritt.  In  diesen  Fällen  versäume  man 
nicht  die  erbrochenen  Massen  auf  ein  ätzendes  oder  Gift  überhaupt 
genau  zu  untersuchen. 

t"  ?  Behandlung.  Nur  unmittelbar  nach  geschehener  Ver- 
giftung mit  Säuren  oder  caust.  Alkalien,  wenn  noch  freie 
Säure  oder  freies  Alkali  vermuthet  werden  muss,  ist  Neutralisation 
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Platze.  Man  giebt  bei  Säuren  Auflösungen  von  Magnes.  car- 
bon.y  Kali  carb.,  bei  Alkalien  Schwefelsäure  in  Haferschleim  ver- 
dttimt,  Essig. 

Oft  ist  jedoch  schon  nach  wenigen  Minuten  und  Stunden  die 
Neutralisation  nicht  mehr  möglich  und  würde  man  durch  derartige 
Versuche  nur  ein  neues  schädhches  Agens  in  den  Körper  eintlibren. 
Man  lasse  in  diesen  Fällen  EisstUckcben  verschlucken^  verordne 
Eiswasserüberschläge  auf  den  Magen  und  gebe  Narcotica  zur  Stil- 
lung des  heftigen  Schmerzes.  Zurückbleibende  Strikturen  des  Oe- 
sophagus werden  durch  Bou^es  allmählich  erweitert. 

Bei  Pflanzengiften,  Kupier-  imd  anderen  Metallsalzen,  die  eine 
ULngere  Zeit  zur  Zerstörung  nöthig  haben ,  ist  durchaus  ein  Brech- 
mittel indicirt,  wenn  irgend  wie  das  Gift  noch  im  Magen  vermuthet 
werden  kann.  Man  verordnet  eine  volle  Dosis  Ipecac.  OJ~3|^)« 
Gelingt  die  Entleerung  des  Giftes  nicht ,  so  gebe  man  einhüllende 
Mittel:  rohes  Eiweiss. 

§.  23.   Die  phlegmonöse  Magenentzflndnug,  gastritis  phlegmonosa. 

Anatomie.  Das  submucösc  Zellgewebe  ist  sehr  geschwellt^ 
verdickt,  geröthet,  eitrig  infiltrirt.  Ist  die  Aft'ection  auf  eine  kleine 
Stelle  beschränkt,  so  kann  sich  ein  Abscess  bilden,  der  nach  aussen 
oder  innen  durchbricht;  hat  sie  eine  grössere  Ausbreitung,  so  sind 
daselbst  die  Magenwandungen  sehr  verdickt,  ^/j — 1  Zoll,  die  Mus- 
cularis  wird  mit  in  den  Process  hineingezogen,  zerstört  und  schliessUch 
findet  man  eine  umtangliche  Eiterinflltration.  Der  Bauchfellüber- 
zug ist  entzündet,  die  Schleimhaut  entweder  fleckig  oder  diffus  ge- 
röthet,  bei  Durchbruch  nach  Innen  durchlöchert.  Als  Ursachen 
der  circumscripten  Phlegmone  kennt  man  das  Geschwür  und  den 
Krebs,  der  diffusen  Pflegm.  Pyaemie.  Die  Krankheit  ist  sehr  selten. 
Die  Symptome  sind  nicht  genau  bekannt.  In  einem  Falle  Ditt- 
richs  waren  heftige  Magenschmerzen,  Erbrechen,  Delirien  vorhan- 
den und  der  Patient,  ein  junger  Soldat,  starb  nach  einigen  Tagen. 
Brinton  giebt  als  Erscheinungen  an:  neitige  peritonit.  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  heftiges  und  häufiges  Erbrechen,  hohe  Fie- 
bcrreaction,  schneller  Uebergang  in  Collapsus  und  Delirien  und 
Coma.  Die  Behandlung  hätte  anfangs  in  Anwendung  der  Kälte, 
später  d^  Wärme  zu  bestehen. 

§.  24.    Das  perforirende  Magengeschwür. 

Anatomie.  Das  Magengeschwür  kommt  ausserordentlich 
häufig  vor  (5^/0  nach  Brinton)  und  entsteht  wenn  der  saure  Ma- 
geninhalt auf  Stellen  der  Magenwand  einwirkt,  in  denen  die  Cir- 
culation  des  Blutes  aufgehört  hat  oder  wenigstens  verlang- 
samt ist  und  wo  also  die  eindringende  Säure  nicht  mehr  durch  die 
Alkalien  des  Blutes  neutralisirt  wird.  Der  letzte  Grund  des  Magen- 
geschwürs liegt  also  in  einer  Blutstockung  und  in  der  dadurch 
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herbeigeführten  Necrose  einer  Stelle.  Der  Geschwttrsbildnng 
geht  daher  stets  die  Bildung  einer  umschriebenen  Stase  und  hämor- 
rhagischen Infiltration  vorher;  es  entsteht  eine  dmikelrothC;  braune 
oder  schwarze  Stelle,  welche  sich  bald  in  einen  Schorf  umwandelt 
und  dann  corrodirt  wird.  Das  ausgebildete  Geschwür  charakteri- 
sirt  sich  durch  seme  rundliche  flach  trichterförmige  Gestalt,  in- 
dem der  durch  die  Magenwände  hindurchgehendeSubstanz- 
verlust  nach  Aussen  eine  kleine  kreisrunde,  nach  Innen  auf  der 
Schleimhaut  eine  grössere,  Silbergroschen-  bis  Handtellergrosse 
Oeffiiung  darbietet.  Die  Umgebung  des  Geschwürs,  namentiich 
wenn  es  an  der  hintern  Wand  des  Magens  sitzt,  ist  gewulstet,  im 
Zustande  des  chronischen  Üatarrhs,  die  R&ider  scharf  ab- 
gesetzt, hart.  Beim  Umsichgreifen  in  die  Breite  werden  Gefitsse 
angefressen  und  dadurch  Blutungen  hervorgerufen,  beimVordiin- 

Sm  nach  Aussen  kommt  es  nicht  selten  zu  Perforationen  des 
agens  und  schnelltödtlicher  Peritonitis.  Häufig  jedoch  geht  mit 
dem  Vordringen  nach  Aussen  eine  adhäsive  Entzündung  einher, 
welche  die  Perforation  verhindert,  indem  sie  den  Magen,  nament- 
lich die  erkrankte  Stelle,  an  Nacnbarorgane :  Colon,  Leber,  Pan- 
creas  etc.  anlöthet  und  —  ungetähr  in  40  Procent  —  die  mannich- 
fachsten  Adhäsionen  der  betreifenden  £}ingeweide  herbeiillhrt. 

Sehr  häufig  kommt  es  zur  Vernarbung  des  Geschwürs.  Die 
Karben  haben  stets  ein  strahliges,  stemfi)rmi^es  Ansehen  und  con- 
trahiren  durch  ihr  fibröses  Narbengewebe  die  Magenwände.  Dar 
durch  kommt  es  bisweilen,  dass  der  Magen  in  2  Theile  abge- 
schnürt, während  in  andern  Fällen  eme  Verengerung  (Ste- 
nose) des  Pylorus  herbeigeführt  wird.  Sehr  häufig  kommt  es 
nach  der  Vernarbung  wegen  Fortbestehen  der  Entstehungsbeding- 
ungen der  Magengeschwüre  zur  Bildung  neuer  Geschwüre  oder 
Wiederaufbruch  der  Narbe  (Recidive).  Der  häufigste  Sitz  des 
Magengeschwürs  ist  der  Pylorustheil  des  Magens  und  zwar  die 
kleine  Curvatur,  doch  kommt  das  Magengeschwür  auch  an  den 
übrigen  Stellen  vor.  In  ungefähr  21  Procent  sind  zwei  oder  mehr 
Geschwüre  gleichzeitig  vorhanden  (Brinton). 

Die  Zustände,  welche  die  obenangeführte  Bedingung  zur  Ent- 
stehung des  Geschwürs,  die  Circulationsstörung,  herbeiführen,  sind 
6assive  Hyperämien  (Stasen)  im  Pfortadersysteme  bei  Leber-, 
erz-  oder  Lungenkrankheiten  und  alle  dem  chronischen  Ma- 
S^encatarrhe  zu  Grunde  liegenden  Kraukheitsverhältnisse,  a c t i v e 
Ivperäinien  bei  acutem  Magencatarrh,  bei  vermehrtem  Collate- 
ralzufluss  in  Folge  von  Menostase,  Thrombose  und  Embolie  einer 
Magenarterie  (Virchow)  und  endlich  Fettmetamorphose  und  athero- 
matöser  Prozess  der  Magen^elasse  (Förster). 

Diagnose.    Das  periorirende  Magengeschwür   characterisirt 
sich  durch    die  fast  stets  langsam  erfolgende  Entwick- 
lung,  durch  Magenschmerzen   und  Blutbrechen.    Nament- 
lich darf  zur  Diagnose  keins  der  beiden  letzteren  Symptome  fehlen. 
Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  geschieht  die  Entwicklung  des 
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Magengeschwürs  sehr  schnell  und  unter  geringfügigen  dyspeptischen 
EIrscheinungen  (Druck  im  Epigastrium^  hin  und  wieder  Erbrechen), 
aber  in  diesen  Fällen  gerade  scheint  es  besonders  häufig  zu  tödt- 
licher  Perforation  zu  kommen.  Gewöhnlich  bestehen  Jahre- 
lang mehr  oder  weniger  bedeutende  Magenschmerzen 
und  Erbrechen  jedes  Genossenen,  bis  schliessliob  das  Blut- 
brechen alle  Zweiid  hebt  l«lach  dem  Blutbrechen ;  das  nur 
sehr  selten  beim  ersten  Male  und  dann  nur,  wenn  es  äusserst  copiös 
ist,  tödtet,  erholt  sich  der  Patient  sehr  bald  wieder  und  erst  nach 
mehrmaligem  Blutbrechen  stirbt  der  Patient  in  Folge  der  allmählich 
eintretenden  Abmagerung  und  des  Marasmus  oder  der  erst 
jetzt  eintretenden  Perforation. 

Die  Magenschmerzen  bieten  in  den  meisten  Fällen  die- 
selben Gharactere  dar,  wie  die  beim  chronischen  Magencatiurh:  sie 
sind  dumpf  und  werden  durch  Druck  von  aussen  und  Ingesta  ver- 
mehrt, durch  die  Rückenlage  meist  gemässigt  In  andern  Fällen 
jedoch  bestehen  die  heftigsten  brennenden  und  bohrenden  Schmerr 
zen,  die  von  einer  kleinen  umschriebenen  Stelle  aus- 
strahlen, durch  äussern  Druck  und  durch  Speisen  sehr  gestei- 
gert werden  und  continuirlich  vorhanden  sind  oder  anfallsweise 
auftreten  und  in  diesem  letztern  Falle  unerklärUcher  Weise  Wa* 
chen  und  Monate  lang  aussetzen  können.  In  sehr  seltenen 
Fällen  sind  die  Schmerzen  rein  cardialgischer  Natur  und  werden 
durch  heftigen  Druck  gegen  das  Epigastrium  und  Änfüllung  des 
Magens  mit  consistenten  Speisen  genuldert  Bei  jungen  Frauenzim- 
mern wird  der  Schmerz  oit  durch  den  Eintritt  der  Menstruation 
gesteigert;  er  fängt  gewöhnlich  24—48  Stunden  vor  dem  Erschei- 
nen des  Monatsflusses  an  stärker  aufgetreten  und  lässt  mit  dem 
FUessen  der  Menses  nach.  (Brinton).  Sehr  häufig  triöt  Amenorrhoe 
mit  perforirendem  Geschwür  zusammen. 

Das  Blutbrechen  ist  das  wichtigste  diagnostische  Kenn- 
zeichen, ohne  welches  die  Diagnose  des  perforirenden  Magenge- 
schwürs nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Für  sich  allein 
ist  es  jedoch  diagnostisch  nicht  hinreichend,  da  nicht  jede  Magen- 
blutung anf  Ulceration  beruht,  sondern  durch  das  Platzen  grosser, 
erweiterter,  namentlich  venöser  Gelasse  entstehen  kann,  wozu  chro- 
nische Catarrhe,  Pfortaderstockungen,  Geiässerkraukuugen  Veran- 
lassung geben.  Wenn  jedoch  dem  Blutbrechen  längere 
Zeit  Erbrechen  nach  jedesmaligem  Essen  und  Schmer- 
zen im  Magen  von  oben  beschriebener  Beschaffenheit 
vorhergegangen  sind,  und  durch  das  Blutbrechen  eine 
grössere  Menge  hell-  oder  dunkelrothen  Blutes  ent- 
leert wird,  so  kann  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf 
Magengeschwür  gestellt  werden. 

Das  Bluterbrecheu  eribigt  in  der  Kegel  bald  nach  dem  Essen 
einer  ungewöhnlichen  Menge  von  Speisen  und  unter  einem  ohnmacht- 
ähnlichen Gefühle  und  äusserster  Beklemmung  und  ist  desshalb  so 
copiös,  weil  das  Magengeschwür  sich  besonders  gern  au  den  Stet 
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len  des  Magens  entwickelt,  wo  grössere  Gefllssc  der  Schleim- 
bautoberfläcne  naheliegen  (Artt.  coron.,  gaptricae  breves  et  gastro- 
epiploicae).  Nach  eriolgter  Entleerung  nach  oben  findet  fast  stets 
aueli  nach  unten  durch  den  Stuhlgang  die  Entleerung  schwarzer 
theerartiger  Blutmassen  statt. 

Das  Bluterbreclien  beim  perforirenden  GeschwUr  kann  nicht 
leicht  mit  dem  beim  Magenkrebs  verwechselt  werden,  da  beim  letz- 
teren nicht  hell-  oder  dunkelrothes  Blut,  sondern  katfeesatzähnliche 
Massen  entleert  werden. 

tläufige  jedoch  weniger  characteristische Symptome  sind:  Er- 
brechen nach  dem  jedesmaligen  Essen,  das  jedoch  auch  beim 
chronischen  Magencatarrh  vorkommt,  Appetitmangel  und  Ver- 
dauungsschwäche —  doch  werden  Disweilen  sehr  schwer  ver- 
dauliche Speisen  ganz  gut  vertragen  —  Stuhl  Verstopfung, 
Speichelfluss,  saures  Aufstossen. 

Tritt  Perforation  ein,  so  entsteht  schnell  sich  Über  den 
ganzen  Unterleib  verbreitende  Peritonitis  mit  Auftreibung  und  gros- 
ser Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  der  dumpfe  Leberton  wird 
hell,  das  Gesicht  collabirt  und  drückt  die  höchste  Angst  ans,  kalte 
Schweisse  bedecken  die  Haut  und  meist  schon  nach  2  —  3  Tagen 
tritt  der  Tod  ein  cf.  Peritonitis. 

Findet  allmähliche  Verwachsung  mit  Nachbarorganen 
statt,  so  erreichen  die  peritonitischen  Erscheinungen  nicht  diese  Höhe, 
bleiben  auf  eine  umschriebene  Stelle  beschränkt,  die  Perforations- 
erscheinungen treten  nicht  ein  und  es  folgt  relative  Heilung.  In 
solchen  Fällen  bleiben  häufig  cardialgische  Schmerzen  zurück. 

Erfolgt  Genesung,  so  schwindet  allmählich  die  Empfindlich- 
keit und  der  Schmerz  des  Magens,  das  Erbrechen  vollkommen,  die 
Ej'äfte  heben  sich  etc.;  doch  denke  man  in  solchen  Fällen  selbst 
bei  dem  glücklichsten  Verlaufe^  bei  monatelangen  vollständigen  In- 
termissionen,  an  die  Möglichkeit  des  Wiederaufbruchs  des  Geschwürs 
oder  einer  Neubildung  eines  solchen. 

Differential-Diagnose.  Der  Krebs,  wenn  er  noch  keine 
Geschwulst  im  Epigastrium  darbietet,  untersclieidet  sich  vom  Ge- 
schwür, dass  er  namentlich  Personen  in  den  vorgerückteren  Le- 
bensjahren befällt,  dass  sein  Verlauf  selten  über  l  —  Vji  Jahre 
dauert,  dass  Krebscachcxie  und  häufig  Krebsablagerungen  in  andern 
Organen  noch  gleichzeitig  vorhanden  sind,  dass  sein  Schmerz  ge- 
wöhnlich lancinirend  ist  und  in  einem  spätem  Zeiträume  der  Ma- 
genverdauung auftritt,  während  der  Schmerz  des  Magengeschwürs 
anmittelbar  nach  dem  Verschlucken  der  Speisen  geftihlt  mrd,  dass 
endlich  die  Blutung  spärlicher  ist  als  beim  Geschwür  und  über- 
haupt später  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftritt. 

Behandlung.  Da  vor  Eintritt  des  Blutbrechens  die  Diag- 
nose nicht  auf  Magengeschwür,  sondern  nur  auf  chronischen  Ca- 
tarrh  gestellt  werden  kann,  so  tritt  in  dieser  Zeit  die  Behandlung 
dieses   ein  und  ist  eine  um  so  sorgfältigere  Behandlung  desselben 
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besonders  in  jenen  Fällen  erforderlich,  in  denen  eine  erJb liehe 
Anlage  zum  Magengeschwür  vermuthet  werden  mnss. 

Ist  Blnterbrechen  eingetreten,  so  lässt  man  Eisstttckchen 
schlucken,  legt  Eiswassercompressen  auf  die  Magengegend  und 
riebt  innerlich  Rp.  Opü,  Plumbi  acet.  ana.  grj5,  8  stUnä.  1  Pulver. 
Zugleich  ist  strenge  Ruhe,  Rückenlage  und  Enthaltung  von  aller  Nah- 
rung am  1.  u.  2.  Tage  erforderlich.  Stellt  sich  —  wie  häufig  —  nach 
einigen  Ta^en  starker  Hunger  ein,  so  erlaube  man  nur  sehr  kleine 
Mengen  Haferschleim  oder  Fleischbrühe  kalt  und  gehe  erst  allmäh- 
lich zur  ausschliesslichen  Milchdiät  (in  Eis  abgekühlte  Milch,  But- 
termilch), da  sie  anfangs  wegen  Gerinnung  des  Käsestofifs  zu  schwer 
verdaulichen  Klumpen  häufig  nicht  vertragen  wird,  Über.  Gut  be- 
kommt diesen  Patienten  häufig  Milchsuppe  mit  Mehl  angequirlt 

Ist  man  nach  5  —  6  Tagen  vor  dem  Blutbrechen  gesichert^ 
so  versuche  man  entweder  durch  Carlsbader  Mtthlbrunnen  oder 
nach  Brinton  durch  Extr.  Opii  aq.,  welches  nach  diesem  Autor 
beim  Magengeschwür  ebenso  günstig  wie  bei  äusseren  Geschwüren 
wirken  soll,  das  Geschwür  zur  Vemarbung  zu  bringen,  oder  durch 
Argent.  nitr.  (gr(5,  2  mal  täglich  in  Pillen),  doch  wird  letztere» 
Mittel  nicht  immer  vertragen.  Auch  Plumb.  acet.,  Bismutb.  nitr. 
und  Alaunmolken  sind  empfohlen.  Selbstverständlich  verdient  auch 
in  diesem  Stadium  die  Diät  (wenige  und  leicht  verdauliche  Kost) 
die  allersorgßiltigste  Berücksichtigung. 

Gegen  die  Schmerzen  ist  Morphium  mit  oder  ohne  Mag. 
Bismutb.  empfehlenswerth,  und  kann  man  bei  Säurebildung  etwas 
Natr.  bicarb.  zusetzen :  Rp.Morpbii  gr.  Viu  Magist.  Bismuthi  grrj-ig, 
Natri  bicarb.  grjv,  Sacch.  alb.  grv.  M.  2— t-imal  täglich  ein  Pulver. 

Gegen  Erbrechen  ist  Morph.,  Eispillen,  Greosot  gt.j  :  äjji 
Jodtr.  gttjj :  äj  Zuckerwasser,  warme  Bäder,  Senfteige  auf  den 
Magen  anzuwenden.  Gegen  die  Anaemie  Eisen,  doch  erst,  wenn 
Erbrechen  und  Schmerz  vollständig  verschwunden  ist. 

Bei  Perforation  ist  noch  einige  Hoffnung  auf  Erhaltung 
des  Lebens  beim  Gebrauch  grosser  Dosen  Opium,  welches  die 
Magenbewegungen  sistirt,  vorhanden. 

§.  25.    Der  Magenkrebs,  Carcinoma  ventriculi. 

Anatomie.  Im  Magen  kommt  der  Krebs  in  jeder  Form 
vor,  am  häufigsten  als  Markschwamm  (MeduUarkrebs)  und  als  fibrö- 
ser Krebs  (Scirrhus),  weit  seltener  als  Cylinderepitelialkrebs  und 
als  Gallertkrebs ;  häufig  findet  man  mehrere  Formen  neben  einan- 
der. Sein  Sitz  ist  meist  der  Pylorus,  seltner  die  kleine  Curvaton 
die  Cardia  und  grosse  Curvatur;  eigen thümlich  ist  es,  dass  sich 
am  Pylorus  der  Krebs  scharf  an  der  Klappe  abgrenzt  und 
nicht  über  diesel  be  hinausgeht,  während  der  Cardiakrebs 
„sich  immer  über  ein  namhaftes  Stück  des  Oesophagus  ausbreitet" 
(Rokitansky),   doch  sind  auch  einige  Fälle  beobachtet,    in  denen 

Kanze^  Compendium  d.  pr.  Medicin.  2.  AuiL  16 
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theüs  der  Pjrloruskrebs  sich  1  —  2  Zoll  über  die  Klappe  binauBer- 
streckte,  theils  der  Cardialkrebs  den  Oesophagus  nicht  mit  ergrif- 
fen hatte. 

Der  Scirrhus  sowohl  wie  der  Markschwamm  haben  als  Aas- 
gangspunkt das  submucöse  Bindegewebe  und  das  Bindegewebe  der 
Schleimhaut  und  zwar  bilden  sich  hier  zuerst  entweder  mehrere 
Knoten  oder  eine  diffuse  Infiltration^  welche  allmählich  die 
normalen  Elemente  der  Schleimhaut  verdrängen ,  endlich  zerfallen 
und  verschwinden  die  Labzellen  und  Schleimdrüsen  und  die  Schleim- 
haut und  das  submucöse  Bindegewebe  geht  völlig  in  der  Krebs- 
masse unter;  welche  nun  frei  in  die  Magenhöhle  hineinragt  (Förster). 

Ist  die  Krebsmasse  ein  Scirrhus^  so  ist  sie  knorpelhart 
und  zerfällt  langsam,  ihre  Oberfläche  ist  höckr  ig  wulstig,  die 
Schleimhaut  in  der  V4  —  *'a  Zoll  dicken  weissen,  harten  Krebs- 
masse untergegangen,  die  Muscularis  ist  gleichfalls  stets  in  hohem 
Grade  verdickt,  indem  nicht  allein  die  MuskelbUndel,  sondern  auch 
ihre  intermusculären  Bindegewebszüge  hypertrophisch  sind,  wodurch 
ein  characteristisches  blassgelb -röthlicb  fächeriges  Aus- 
sehen auf  dem  Durdischnitt  entsteht. 

Ist  die  Krebsmasse  ein  Marksehwamm,  so  wuchert  nach 
Zerstörung  der  Schleimhaut  „die  weisse,  saflreiche,  weiche  Masse 
bald  in  die  Magenhöhle  und  bildet  '/, — 2"  hohe,  rundliche,  ober- 
flächliche glatte  oder  feinkörnige,  blumenkohlartige,  zartzottige  Ge- 
schwülste^ (F.).  Nach  einiger  Zeit  fangen  hauptsächlich  in  Folge 
der  Anätzung  mit  dem  Magensäfte  die  Wucherungen  an  auf  ihrer 
Oberfläche  zu  zerfallen  und  in  eine  missfarbi^e  Jauche  zu  zerflies- 
sen,  es  stossen  sich  necrotische  Fetzen  ab,  die  Krebsmasse  vertieft 
sich  in  der  Mitte,  während  die  Ränder  erhaben  erscheinen,  jedoch 
meist  gleichfalls  schon  neugebildete  Krebsmassen  enthalten  und 
späterhm  gleichfalls  zerfallen.  Entweder  entarten  die  sämmtlichen 
Magenhäute  und  es  kommt  zu  mannichfachen  DurchbrUchen  in  die 
Nachbarorgane,  oder  es  bildet  sich  an  Stellen,  wo  die  Krebsmasse 
sich  völlig  abgestossen  hat,  ein  festes  fibröses  Narbengewebe.  Es 
ist  jedoch  noch  nicht  hinreichend  erwiesen,  ob  eine  Krebsmasse 
vollständig  auf  diese  Weise  vernarben  kann,  wie  namentlich  Ditt- 
rich  behauptet  hat.  Während  des  Zerfalles  des  Krebses  kommt  es 
nicht  selten  zu  heftigen  Blutungen  aus  den  zerstörten  Gefässen  des 
mit  reichlicher  Vascularisation  versehenen  Krebsgerüstes. 

Als  Folgen  des  Krebses  sind  Iiauptsäelilieh  die  Stenose  des 
Pylorus,  wenn  —  wie  sehr  häufig  —  sich  der  Krebs  ringflinnig  am 
Pylorus  entwickelt,  Catarrh  der  Magenschleimhaut  in  Folge 
der  secundären  (Stauungs-)  Hyperämie  und  die  in  Folge  der  häu- 
figen Blutungen  eintretende  Anämie  zu  nennen. 

Vorkommen.  Der  Magenkrebs  kommt  nach  Brinton  unge- 
fittir  3  mal  seltner  als  das  Magengeschwür  vor  und  wird  in  etwa 
100  Sterbefällen  überhaupt  einmal  angetroflen.  Er  macht  ungefähr 
^/t  aller  primären  Krebse  des  Körpers  aus  und  steht  an  Häufigkeit 
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dem  Brost  -  und  Matterkrebse  nicht  nach.  Am  häufigsten  werden 
Personen  zwischen  dem  40.  —  70.  Lebensjahre  befallen  und  zwar 
soll  nach  Brinton  in  diesem  Zeiträume  wieder  das  Jahrzehnt  von 
50 — 60  die  häufigsten  Erkrankungen  liefern;  vor  dem  40.  Jahre  ist 
er  selten.  Die  Anlage  zum  Magenkrebs  ist  beim  männlichen  Ge- 
schlechte bis  zum  60.  Lebensjahre  beinahe  um  das  Doppelte  grösser 
wie  beim  weiblichen,  bei  welch'  letzterem  in  dieser  Zeit  der  Krebs 
häufiger  den  Uterus  und  die  Brustdrüse  befallt.  Nicht  selten  ist 
eine  gewisse  Erblichkeit  erkennbar.  Die  durchschnittliche  Dauer 
der  Erkrankung  beträgt  I2V3  Monat,  ihr  Maximum  ungef&hr  36 
Monate  und  nur  wenige  Kranke  überleben  den  24.  Monat;  weiter- 
hinaus,  auf  5  und  6  Jahre  protrahirte  Fälle  sind  wahrscheinlich 
chron.  Catarrhe,  die  mit  Krebs  endigen. 

Diagnose.  Der  Magenkrebs  characterisirt  sich  durch  dvs- 
peptische  Erscheinungen  fAppetitmangel ,  Erbrechen,  Ver- 
stopfung), Schmerzen  in  der  Magengegend,  Magenblutun- 
gen, eine  fühlbare  Geschwulst  und  die  Krebscachexie. 
Sind  diese  Ercheinungen  sämmtlich  vorhanden,  so  kann  an  der 
Diagnose  kein  Zweifel  obwalten,  während  beim  Fehlen  dieses 
oder  jenes  Symptomes,  namentlich  wenn  keine  Geschwulst  fUhlbar 
ist,  die  Erkennung  häufig  erschwert,  ja  unmöglich  ist.  In  den  von 
Brinton  gesammelten  Fällen  war 

Anorexie  Schmerz  Erbrechen  Blutung  Geschwulst  Cachexie 
vorhanden        91        189  193  81  128  3  Mal 

in  115        205  221  202  159         4FäUen. 

Die  Krankheit  beginnt  nicht  selten  mit  Appetitlosigkeit 
und  Widerwillen  gegen  Speisen;  in  andern  Fällen  tritt  ^ppetiüo- 
sigkeit  erst  im  spätem  Verlaufe  hinzu,  in  seltnen  Fällen  soll  sogar 
vermehrter  Appetit  längere  Zeit  vorhanden  sein.  Numerisch  ist 
etwa  in  85  Procent  der  Fälle  Appetitlosigkeit  vorhanden. 

Zu  der  Appetitlosigkeit  gesellt  sich  in  der  Begel  sehr  bald  Ma- 

fenschmerz  und  Erbrechen.  Der  Magenschmerz,  der  meist  in 
er  Magengrube  oder  in  der  Tiefe  der  Schulterblätter  geflihlt  wird,  ist 
gewöhnlich  lancinirend,  von  einer  Stelle  ausstrahlend,  wächst 
zu  einer  bedeutenden  Heftigkeit,  ist  continuirlich  vorhanden 
und  macht  kaum  schwache  Remissionen.  Wenngleich  der  Magen- 
schmerz durch  die  Magenverdauung  meist  verstärkt  wird ,  so  nört 
er  doch  nach  Vollendung  derselben  nicht  auf  und  macht 
fast  nie  vollkommene  Intermissionen  —  2  Eigenschaften, 
die  ihn  von  dem  durch  das  Magengeschwür  verursaelitcu  Schmerze 
unterscheidet.  In  eben  beschriebeiKT  Weise  ist  der  Maeensehmerz 
in  etwa  1>2  Procent  vorhanden.  In  seltnen  Fällen  besteht  blos  ge- 
ringe Empfindlichkeit  des  Magens,  Druck  und  Völle,  in  noch  selt- 
neren fehlt  lange  Zeit  aller  Schmerz. 

Das  Erbrechen,  das  besonders  bei  Pylorus-  und  Cardia- 
krebs  sehr  frühzeitig  und  constant  voi banden  zu  sein  pflegt,  wäh- 
rend beim  Sitz  des  Krebses  an  den  ('urvaturen  und  den  übrigen 
Stellen  des  Magens  dasselbe  weit  seltener  vorkommt,   besteht  an- 
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fangs  in  EntleeroDg  schleimiger  Massen,  in  welchen  auffal- 
lend häufig  Sa-r einen  (cf.  chron.  Magencatarrh)  vorkommen. 
Die  Sarcinen  sind  pflanzliche  Parasiten  von  V400 — Vsoo  Linie  Durch- 
messer, haben  eine  Quadratform  und  bieten  durch  ihre  Aneinander- 
reihung gewöhnlich  die  charäcteristische  Form  zusammengeschnür- 
ter Kaufoiannsballen.  Im  spätem  Verlaufe  werden  durch  das  Er- 
brechen in  etwa  42  Procent  kaffeesatz-  oder  chocoladeähn- 
liche  Massen  entleert,  die  aus  massigen  Mengen  Blut  bestehen, 
und  dadurch  ihre  firtther  für  characteristisch  ftir  Krebs  gehaltene 
Beschaffenheit  erhalten ,  dass  das  im  Machen  ergossene  Blut  sich 
längere  Zeit  im  Magen  aufgehalten  und  sich  daselbst  mit  dem  Ma- 
geninhalt, Speisen,  Galle  etc.  innig  yermischt  hat  Nach  Brinton 
würde  man  beim  Magenkrebs  noch  weit  häufiger,  wie  nn  obigen 
Procentsatze,  im  EIrbrochenen  Blut  finden,  wenn  man  das  Erbro- 
chene öfters  microscopisch  untersuche ,  da  gewöhnlich  geringe 
Mengen,  wenn  sie  eben  nicht  obige  eigenthümliche  Färbung  des 
Erbrochenen  verursachen,  übersehen  w£^en.  Das  Erbrechen 
von  geringen  Mengen  Blut  (kaffeesatzähnlichen  Mas- 
sen) und  von  Sarcinen  kommt  weit  häufiger  beim  Ma- 
genkrebs wie  Magengeschwür,  bei  dem  gewöhnlich 
f:rössere  Mengen  hellrothes  oder  geronnenes  Blut  ent- 
eert  werden,  vor  und  ist  deshalb  ein  wichtiges  diagnostisches 
Symptom. 

Das  Erbrechen  findet  bei  Pyloruskrebs  erst  1  —  2  Stunden 
nach  eingenommener  Mahlzeit  stat^  bei  Cardiakrebs  sofort 

Hauptsächlich  als  Folgeerscheinung  des  Erbrechens,  doch  auch 
als  Folge  der  Verengerung  des  Pylorus  bei  Pyloruskrebs  und  der 
durch  me  krebsige  Cachexie  herbeigeftlhrten  Magen-  und  Darmläh- 
mung wird  beim  Magenkrebs  sehr  häufig  Verstopfung  beobachtet 
und  femer  beim  Pyloruskrebs,  der  den  Weitergang  des  Magenin- 
halts hindert,  sodass  sich  die  Speisen  im  Magen  ansammeln,  Aus- 
dehnung des  Magens,  Hervortreibung  der  Magenge^ena,  um- 
fänglicherer tvmpanit  Ton,  während  bei  Cardiakrebs  die  Speisen 
nicht  in  den  Magen  gelangen  können,  der  Magen  daher  zu- 
sammenschrumpft, die  Magengmbe  einsinkt  und  der  Percus- 
sionston  in  geringerem  Umfange  tympanitisch  wird. 

Die  diagnostisch  wichtigsten  Erscheinungen  des  Magenkrebses 
sind  aber  eine  in  der  Magengegend  fühlbare  Geschwulst  und  die 
eintretende  Cachexie.  2  Erscheinungen,  die  freilich  erst  im  weitem 
Verlaufe  zur  Beobacotung  kommen. 

Eine  fühlbare  Krebsgeschwulst  ist  in  etwa  80  Procent 
vorhanden.  Ihr  Sitz  ist  bald  die  Mittellinie  der  Magengmbe,  bald 
die  Nabelgegend,  bald  das  linke^  bald  das  rechte  Hydochondrium. 
Sie  bildet  entweder  eine  umschriebene,  höckrige,  entweder  beweg- 
liche oder  unbewegliche  Geschwulst,  oder,  wenn  die  vordere  Magen- 
wand krebsig  entartet  ist,  eine  harte  resistente,  knollige  Fl&he. 
Fast  ausnahmslos  ist  sie  bei  Dmck  und  spontan  schmerzhaft  und 
häufig  strahlen  die  lancinirenden  Schmerzen  von  ihr  aus.    Ist  eine 
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denurtiffe  Geschwulst  wahniehmbar  und  kann  eine  Verwechslniig 
mit  andern  Geschwülsten:  KothanhäuAingen  im  Colon  trangv.,  Ge- 
schwülsten der  Leber,  des  Netzes  etc.  aosgesehlossen  werden,  so 
ist  äe  ein  sicheres  Beweismittel  des  Magenkrebses,  fehlt 
sie,  so  bleibt  fast  immer  die  Diagnose  schwuikend  zwischen 
Catarrh^  Geschwür  and  Krebs. 

Die  Krebscachexie,  die  in  fast  allen  Fällen  sich  schliess- 
lich entwickelt,  äussert  sich  durch  hohe  Abma£rerung  und  Schwund 
allen  Fettes,  die  Haut  bekommt  ein  graues,  erdfahleS;  trocknes,  mit 
yielen  kleinen  weisslichgelben  Flecken  (besonders  auf  dem  Hand- 
rücken und  Unterarme)  bedecktes,  geschrumpftes  Ansehen ,  die 
Muskeln  akophiren,  die  Knöchel  schwellen  hjdropisch  an.  Diagno- 
stisch ist  das  Vorhandensein  dieser  sich  so  charakteristisch  aus- 
drückenden Cachexie  besonders  in  jenen  F^en  wichtig,  in  denen 
keine  Geschwulst  zu  entdecken  ist.  Je  mehr  sich  die  Krebscache- 
xie  ausbildet^  um  so  näher  ist  der  Kranke  dem  Tode,  der  meist  in 
den  höchsten  Graden  des  Marasmus,  nachdem  in  leteter  Zeit  jede 
Nahrung  ausgebrochen  wurde,  erfolgt 

Behandlung.  Eine  Heilung  des  Magenkrebses  ist  nicht 
möglich  und  muss  man  die  in  Leichen  Krebskranker  gefundenen 
Nan>en  auf  geheilte  Magengeschwüre  beziehen. 

In  aUen  Fällen  von  zweifelhafter  Diagnose,  wie  das 
meist  im  Beginne  des  Krebses  der  Fall  ist,  tritt  die  Behandlung 
des  chronischen  Magengeschwürs  ein. 

Ist  die  DiaCTose  auf  Krebs  gesichert,  so  bleibt  nur  eine 
symptomatiscne  Behandlung  übrig,  die  es  besonders  mit  der 
Bekämpfung  des  Schmerzes ,  des  Erbrechens,  der  Blutungen  und 
der  Abmagerung  zu  thun  hat  Der  Schmerz  wird  am  besten  durch 
Morphium  in  steigenden  Dosen  gemindert  Das  Erbrechen  darf 
nur  dann  mit  Morphium,  Eis,  kohlensaurem  Wasser  gestillt  werden, 
wenn  ihm  heftiger  Schmerz  im  Magen  vorangeht  und  der  Magen 
wegen  heftiger  Refiexaction  nichts  bei  sich  behält.  Ist  jedoch  be- 
deutende Stenose  des  Pylorus  mit  Erweiterung  und  Auflreibung 
des  Magens  vorhanden,  so  würde  man  durch  Morphium  eine  noch 
stärkere  Ansammlung  von  Speisen  im  Magen  bewirken,  der  nur 
ein  um  so  heftigeres  Erbrechen  folgen  würde. 

Stärkere  Blutungen,  bei  denen  nach  erfolgtem  Erbrechen 
der  Magen  sich  immer  wieder  mit  Blut  fUllt,  die  also  noch  fliessen« 
erfordern  Eisüberschläge  auf^  den  Magen  und  Eis  innerlich.  Wira 
jedoch  das  Blut  als  kafTeesatzähnliche  Masse  entleert,  so  steht 
längst  die  Blutung  und  hier  würde  Eis  unnütz  sein.  Es  genügt  in 
diesem  Falle  absolute  Ruhe,  Nahrungsenthaltung  und  Opium  mit 
Fhunb.  acet.  (ana  gr.  ^'4,  3  mal  täglich  1  Pulverl) 

Gr^en  die  Abmagerung  kämpfe  man  durch  eine  kräftige 
und  leicht  verdauliche  Kost  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass 
beim  Magenkrebs  Wein  und  andere  Stärknngsinittel  besser  vertra- 
en  werden  und  bessere  Dienste  leisten  wie  beim  Magengeschwür, 
och  empfehle  man  auch  hier  kleine  und  häufige  Mahlzeiten.. 


da 
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Am  besten  werden  kräftige  Bouillon ,  weiche  Eier,  Milch,  jonge 
Gemüse.  Wild  weich  gebraten  vertragen ,  doch  ist  das  Einzetoe 
Sache  aes  Verenchs,  ob  es  der  Magen  vertragen  werde  und  leider 
ist  häufig  der  Mangel  des  Appetits  oas  Hindemiss,  selbst  das  Noth- 
wendigste  und  Leichtverdauhchste  dem  Patienten  beizubringen. 

§.  26.   Die  Nenralgie  des  Magens,  der  Magenkrampf. 

fiastrodynie,  Cardialgie. 

Begriff.  Unter  Magenkrampf  versteht  man  die  von  je- 
der organischen  Verätiderung  des  Magens  (Geschwüren, 
Krebs,  cbron.  Catarrh,  Narben,  Zerrung  des  Netzes)  unabhän- 
gige Neuralgie  des  Vagus  und  des  den  Magen  versor- 
genden Theils  des  Sympathicus,  die  entweder  durch  Erre- 
gang  der  peripherischen  Ausbreitung  dieser  Nerven,  oder  durch 
eleidigung  der  Stänmfie  an  einem  Punkte  ihres  Verlaufes,  oder 
durch  eine  Krankheit  in  den  Centralorganen  (selten),  hauptsächlich 
aber  durch  Reflexerregbarkeit  veranlasst  wird.  Wir  senen  daher 
den  Magenkrampf  durch  schädlichen  Mageninhalt  (Magen- 
säure ,  gährende  ranzige  Stoffe ,  bei  zu  häufigem  KaflFeegenuss, 
hartes  Trinkwasser,  nach  einem  kalten  Trunk  bei  erhitztem  Körper), 
durch  Geschwülate,  die  auf  den  Vagus  in  seinem  peripherischen 
Verlaufe  drücken,  durch  Anämie  und  Chlorose,  die  eine  tiefe 
Ernährungsstörung  in  den  Centralorganen  zur  Folge  hat  und  wegen 
zu  wässriger  Blutbeschaffcnheit  den  sauren  Mageninhalt  nicht  hinrei- 
chend alkalescirt  (wesshalb  übermässige  Säurebfldung  bei  Chlorose 
so  häufig  ist)  und  endlich  durch  Geschwüre  am  Mutter- 
munde (fluor  albus),  Ante-  und  Retroflexionen  des  Uterus, 
Ovariener krank ungen,  Menstruationsanomalien  namentlich 
bei  Hysterie  hervorgerufen  werden. 

Diagnose.  Der  Magenkrampf  characterisirt  sich: 

1)  durch  Minuten  bis  Stunden  lange  An  fälle  von  meist  sehr 
heftigen  Schmerzen  in  der  Magengrube,  die  gewöhnlich  mit  Rülp- 
sen und  der  Entleerung  eines  wasserhellen  Urins  endigen  und  von 
vollkommen  schmerzfreien  Intervallen  gefolgt  sind.  Bisweilen 
ist  jedoch  auch  in  den  Intervallen  ein  dumpfer  Schmerz  vorhanden. 

2)  Durch  äussern  selbst  heftigen  Druck  und  Anftillung 
des  Magens  mit  festen  Speisen  wird  der  Schmerz  gemindert^ 
In  einer  Minderzahl  von  Fällen  ist  jedoch  jeder  Druck,  selbst  leise 
Berührung  der  Magengegend  schmerzhaft  und  werden  selbst  leicht 
verdauliche  Speisen  nicht  vertragen. 

3)  Durch  das  in  den  Intervallen  oder  AnftUlen  häufig  gleich- 
zeitige Vorhandensein  anderer  Nervenerscheinungen, 
Heisshunger,  Migräne,  Globus  und  des  Symptomencomplexes  der 
Hysterie. 

4)  Dadurch,  dass  selbst  bei  langer  Dauer  nur  bei  sehr  hefti- 

Sn  und  häufigen  Anfällen  Abmagerung   eintritt  (Unterschied  von 
xcinom  und  Geschwür); 
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5)  endUdiy  da88  die  Ziuige  rein  ist  und  sieh  der  Patient  ein^ 
guten  AppetÜB  erfreut.  ^ 

Senr  häufig  bleibt  man  trotz  der  ang:egebenen  Erscheinungen 
im  UnUaren,  ob  man  die  Neuralgie  des  Ihgens  oder  ein  Geschwür 
oder  Krebs  vor  sieh  hat  So  giebt  es  Fälle  von  Krebs ,  in  denen 
der  Appetit  nicht  gestört  ist,  anfallsweise  Schmerzen  vorhanden 
sind,  die  durch  Druck  gemindert  werden  und  in  denen  alle  objec- 
tiven  Zeichen  eines  Krebses  fehlen.  In  andern,  wenngleich  seltnen 
FäDen  sind  Digestionsstörungen  mit  dem  Magenkrampf,  belegte 
Zunge,  Appetitvenninderung,  Erbrechen,  continuiriicher  dumpfer 
oder  selbst  neftigerer  Schmerz  im  Magen  vorhanden,  der  selbst  eng- 
anscUiessende  Kleider  nicht  zu  tragen  gestattet,  die  Kranken  ma- 
gern ab  und  gleichwohl  fehlt  jede  organische  Veränderung  im 
Magen.  Bei  jedem  Magenkrämpfe  ist  daher  die  Diagnose  mit  gros- 
ser Vorsicht*  zu  stellen  und  oftmals  ist  es  erst  nach  langer  Beob- 
aehtoiig  möglich,  organische  Veränderungen  als  Ursachen  des 
Schmerzes  auszuschliessen. 

Differential-Diagnose.  Ausser  mit  Krebs,  der  na- 
mentlich durch  den  Eintritt  der  Krebskachexie,  des  kaffeesatzähn- 
lichen Elrbrechens  und  ev.  durch  das  Ftihlbarwerden  emer  Ge- 
sdiwulst  und  durch  den  sich  nur  auf  1  —  2  Jahre  erstreckenden 
Verlauf  und  ausser  mitMagencatarrh,  der  sich  durch  continuir- 
heben  Dnu^,  Vermehrung  des  Schmerzes  durch  Speisen  und  Wohl- 
befinden bei  leerem  Magen,  durch  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit 
und  das  Fehlen  sonstiger  nervöser  Erscheinungen:  Sodbrennen, 
Migräne  kennzeichnet,  ist  besonders  eine  Verwechslung  mit  Gallen- 
steincolik  leicht  mö^ich.  Man  beachte,  dass  bei  Gallensteincolik 
bisweilen  Gallensteine  mit  den  Faece>  entleert  werden  (sicheres 
Zeichen  der  G.),  dass  häufig  plötzlicher  Icterus  und  fast  immer 
Anschwellung  und  Schmerzhaifhgkeit  der  Leber  besteht  und  die 
Schmerzanfalle  mit  Frostschauem  verbunden  vorzukommen  pfl^en. 

Behandlang.  Kann  eine  Causalindication  eiiullt 
werden,  so  gelingt  es  oft  schnell  den  Magenkrampf  zu  beseitigen. 
Man  giebt  beim  Magenkrampf  Chlorotischer  Eisen  (Rp.  Tr. 
Fern  pomat.  |i/?,  Aq.  laurocer.  ,\j  3  mal  tägl.  1  TheeL  oder  Feir. 
sacehar.  mit  Natr.  bicarb.  aa  pijv.  3  mal  tägl.  1  P.,  als  Mineral- 
wasser Pyrmont  und  Eger-Franz I ;  l>ei  lUicrmässiger  Säurebil- 
dun^  Magn.  ust.  oder  2  sttindl.  1  Essl.  gut^-n  Bothwcin:  fjei  Hy- 
sterischen versäume  man  nie  die  rntersuchung  d(*r(>\meu  und 
des  Muttermundes  mit  dem  Sneculuni  und  l>ebaDdle  Gesehwtlre  dar 
selbst  etc.  nach  den  an  den  betreffenden  Hti-Ilen  angegebenen  Me- 
thoden. Da  auch  der  Reiz  an^^eha  uft'f  r  KotbmaMKcn  im 
Darm  reflectorisch  den  Ma^renkrarnpf  nicht  »*<*lten  hervorruft,  so 
wirke  man  in  aDen  Fällen  des  Ma^enkninipO-H  mit  Ver»jtopfung  zu- 
nädist  einige  Tage  mit  Infu»*.  S^^nna«-  comp,  ein  oder  bei  liabitueller 
Stuhlverstopftmg  mit  Xux  vonii<a  Rp,  Kxtr  Ntiri«  Vom.  »pir.  grxv. 
Eztr.Rhei,  P.  Rhei  hu,  ^ji  i  v'iM^^t  Nr  :^K  H.  ^mal  tä^Hch  1  Pille 
und  häufig  schwindet  der  Mag<fnkrarfipf  KchiK'II  und  dauernd  auf  ver- 
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mehrte  StnhlentleeraDgen.  Ist  der  anhaltende  Gennss  reizen- 
der Getränke  und  Nahrnngsmittel,  besonders  zu  häufiger 
Kaffeegennss,  des  Lagerbiers  und  anderer  alkohol.  Getränke  Ursache 
des  Magenkrampfs^  so  lässt  man  zweckmässig  den  Patienten  3— 4mal 
täglich  1  Tasse  heisses  Wasser  mit  oder  ohne  etwas  Morphimn  ge- 
messen und  untersagt  die  schädlichen  Ingesta. 

Gegen  den  Anfall  selbst  sindBismuth.  nitr.  grjv— x  mit 
Morphium  gr  Vio — V«;  Tr.  Nucum  Vomic.  mit  Tr.  Castor.  ana.,  12 
Tropfen  im  Anfall  zu  nehmen,  Zincum  cyanat.  gr.  Vn — '/i;  3 — 4mal 
täghch,  einige  Tropfen  Chloroform  auf  Zucker,  subcutane  Injectio- 
nen  von  Morphium  in  der  Magengegend  am  empfehlenswerthesten. 

Gegen  typhische  Anfälle  von  Magenkrampf:  Chinin 
mit  Opium. 

Zur  Nachcur  sind  Sool-  und  Seebäder  zu  empfehlen.  Nach* 
fheilig  wirken  jedoch  salinische  Abführmittel  und  ist  Stuhlver- 
Btopfung  durch  Rheum  mit  bittem  Mitteln  zu  heben  (Rp.  Extr. 
Rhei,  Extr.  Tarax.,  Extr.  Absinth,  ana  3(i  P.  Rhei  'Sß  f.  pilul.  Nr.  60 
täglich  3  —  8  Stück).  Leichtere  Fälle  von  Magenkrampf  weichen 
(Kft  nachfolgendem  Thee  Rp.  Hb.  trifol.  fibr.  i|5 ,  fol.  Sennae  ^, 
1  Essl.  zu  2  Tassen. 

Namentlich  httte  sich  der  Kranke  vor  Erkältungen  vorzüglich 
der  FüssC;  tra^e  einen  Flanelllappen  über  der  Magengegend^  meide 
blähende  Speisen  (Obst.  Hülsenfrüchte)  und  halte  sich  mehr  an 
eine  einfache  leicht  veraauliche  Kost. 

§.  27.    Die  Magenblutung,  flämatemesis,  Melaena,  Morbus  niger 

Hippoeratis. 

Anatomie.  Unter  Magenblutung  versteht  man  den  Blut- 
aostritt  aus  arteriellen  oder  venösen  oder  capillaren  GefÜssen  des 
Magens  und  die  Entleerung  des  Blutes  entweder  durch  Erbrechen^ 
oder  durch-  Erbrechen  und  Stuhlgang  zugleich;  oder  durch  den 
Stuhl  allein.  Die  Blutung  ist  entweder  Folge  congestiver  oder 
entzündlicher  Zustände  und  gehört  hierher  auch  die  pro 
menstruatione  vicarirende  Magenblutung;  oder  sie  ist  Folge  von 
▼enösen  Stasen  bei  Kreislaufsstörungen  in  der  Pfortader, 
Leber,  Milz,  den  Lungen,  Herz;  oder  sie  ist  Folge  von  Erkran- 
kungen der  Gefäss  wände  beiScorbut,  acuten  Exanthemen,  Blut- 
erkrankungen; oder  endlich  —  der  häufigste  Fall  —  sie  entsteht 
durch  Arrosion  und  Verletzung  der  Magengefässe  durch 
corrosive  Geschwüre,  Krebs,  Schlag  auf  den  Magen,  hämorrhagi- 
sche Erosionen*). 


•)  Unter  hömorrhagischen  Erosionen  versteht  man  runde  hirsekomgrosse 
oder  in  schmalen  Streifen  erscheinende  seichte  Substanzverluste  der  ge- 
lockerten catarrlialisch  aflicirtcn  Schleimhaut,  die  leicht  bluten.  Häufig 
sind  sie  in  grosser  Menge  da. 
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Diagnose.  1)  Ist  die  Blutung  eine  Magen-  oder 
Lungenbintung  (Hämatemesis  oder  Hämoptoe)? 

Magen-  Lungenblutun^. 

Es  geben  dem  Blutbrechen  car-       Bei  dieser:  Brnsterschemungen^ 
dialgische  oder  andere  Magener-    Husten, 
scheinungen     (häufig    Erbrechen 
etc.)  voraus. 

Das  Blut  wird  durch  Erbrechen       Durch  Husten ,   nach  der  Ent- 
entleert,   und   nach    dem  Erbre-    leerung  ist  Hustenreiz  vorhanden 
eben  ist  noch  fortwährend  Brech-    und  blutig  schaumiger  Auswurf, 
neigung  da. 

Das   erbrochene  Blut  ist  nicht       Das  entleerte  Blut  ist  schau- 
schaumig,    sieht  dunkelroth  aus,    mig,  hellrotb,  sein  Serum  reagirt 
reagirt  sauer  und  ist  mit  Speise-    alksdisch   und   hinterlässt    einen 
resten    vermischt.     Nur  in    den    sttsslichen    salzigen    Geschmack 
Fällen,  in  denen  das  Blut  sofort   auf  der  Zunge, 
nach  seinem  Erguss  in  den  Ma- 
gen ausgebrochen  wird,  sieht  es 
hellroth  aus. 

Durch  Anftillung  des  Magens  In  der  Brust  sind  an  einer 
mit  Blut  ist  der  Percussionston  Stelle,  besonders  am  Rücken, 
der  Magengegend  gedämpft.  Basseigeräusche  vorhanden. 

Nach  der  Magenblutung  treten       Nach  der  Lungenblutung  nicht 
fast  ausnahmslos  theerartige  (blu- 
tige) Stuhlgänge  ein. 

2)  Woran  ist  die  Magenblutung  zu  erkennen,  bei 
der  die  Entleerung  des  Blutes  nicht  nach  oben  statt- 
findet? 

Sie  kann  vermuthet  werden,  wenn  die  anamnestischen  Mo- 
mente der  Magenblutungen  (namentlich  Geschwür)  vorhanden  sind^ 
der  Magen  angefüllt  erscheint  und  gedämpften  Percussionston  zeigt 
und  nach  vorhergegangenem  Gefühl  von  Völle,  Druck  im  Magen 
unter  ohnmachtähnlichem  Gefühle,  Marmorkälte  der  Extremitäten, 
Leichenblässe  und  kleiner  kaum  fühlbarer  Puls  eintritt.  Die  Ver- 
muthung  wird  zur  Gewissheit,  wenn  hierauf  blutige  theerartige 
Stühle  eintreten. 

3)  In  wie  weit  lässt  sich  aus  den  Erscheinungen 
der  Magenblutung  auf  die  Ursache  schliessen? 

Alleinige  Entleerung  des  Blutes  nach  oben  ohne  blu- 
tige Stuhle  kommt  nur  bei  hohen  Graden  von  Pylorusstenose  in 
Folge  von  Magenkrebs  vor. 

Kaffeesatzähnliche  Massen  finden  sich  am  häufigsten 
beim  Krebs,  seltner  bei  hämorrhagischen  Erosionen,  noch  seltner 
beim  Magengeschwür,  nie  bei  den  andern  Ursachen.  Man  schliesst 
auf  Kreos,  wenn  schnell  hohe  Abmagerung  eingetreten  (Krebs- 
cachexie),  der  Patient  über  40  Jahre  alt  ist,  continuirliche  und  lan- 
zinirende  Schmerzen  vorhanden  sind  oder  vielleicht  selbst  eine  Ge- 
schwulst zu  fühlen  ist^  auf  Magengeschwür,  wenn  schon  ein- 
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mal  grössere  Mengen  Blut  erbrochen  wurden,  der  Magenschmerz 
besonders  durch  AnfÜllung  des  Magens  mit  Speisen  verstärkt  wird, 
dagegen  bei  Magenleere  fehlt  und  der  Verlauf  sehr  protrahirt  ist; 
auf  hämorrhag.  Erosionen,  wenn  nicht  eigentlich  kafieesatz- 
ähnliche,  sondern  bloss  schwach  rothgestreifte  Massen  hin  und  wie- 
der erbrochen  werden  und  im  Uebrigen  nur  die  Zeichen  des  chron. 
Catarrhs  vorhanden  sind. 

Hellrothes  oder  locker  geronnenes  Blut  kann  beiErebs 
(selten),  Magengeschwür,  Stasen  und  Congestionen  der  Magenge- 
fösse,  jedoch  nie  bei  hämorrhagischen  Erosionen  entleert  werden. 
Kann  Krebs  und  Geschwtlr  dureJi  ihre  Erscheinungen  ausgeschlos- 
sen werden,  sind  dagegen  Leber-,  Milz-,  Herz-  oder  Lungenkrank- 
heiten vorhanden,  erholt  sich  der  Patient  nach  der  Blutung  sehr 
schnell,  stellt  sich  der  Appetit  sehr  bald  wieder  ein,  ist  der  Majgen 
weder  bei  äusserm  Druck  noch  nach  der  Einftihrung  von  Speisen 
während  der  Verdauung  schmerzhaft,  kurz:  sind  keinerlei  Krank- 
heitserscheinungen im  Magen  schon  nach  wenigen  Tagen  mehr  vor- 
handen, so  kann  man  vermuthen,  dass  <ue  Blutimg  in  Folge 
von  Stasen  oder  Congestionen  stattfand.  Doch  denke  man  stets 
daran,  dass  in  seltnen  Fällen  auch  beim  Magengeschwür  und  Ma- 
genkrebs längere  Zeit  alle  Krankheitserscheinungen  fehlen  hönnen. 

Was  den  Verlauf  der  Magenblutung  anlangt,  so  haben  selbst 
copiöse  Blutungen  selten  bei  ihrem  ersten  Aufeeten  eine  Gefahr 
für  das  Leben ;  erst  häufig  wiederkehrende  Blutungen  und  die  cau- 
salen  Erkrankungen,  wenn  sie  ein  tödtliehes  Ende  bedingen,  haben 
eine  schlechte  ft-ognose. 

Behandlung.  Eis  äusserlich  und  innerlich,  Plumb.  acet. 
gr.  •/4— Vi  mit  Extr.  Opii  grp,  ^stündlich  1  Pulver,  besonders  gleich 
nach  erfolgtem  Erbrecnen  zu  geben,  ehe  der  Magen  wieder  mit 
Blut  angefllllt  ist,  sind  die  Mittel  während  des  Blutbrechens. 

Zur  Entleerung  des  Blutes  durch  den  Stuhl  sind  Klystiere 
zweckmässig,  doch  muss  man  zuvor  durch  Opium  die  Magenbe- 
wegung gehemmt  haben,  da  sonst  leicht  durch  Fortsetzung  der  peri- 
staltiscnen  Bewegung  auf  den  Magen  erneuerte  Blutung  eintritt 
Bei  dieser  Vorsicht  smd  Befürchtungen  unntttz,  und  erleichtem  die 
Klystiere  den  Patienten  ausserordentlich.  Abi\lhrmittel  sind  dage- 
gen schädlich.  Ueber  die  Diät  cf.  Magengeschwür.  Später  geht 
man  zu  Alaunmolken  über  und  stncht  die  Causalmomente  zu  besei- 
tigen :  Stockende  Regeln  wieder  hervorzurufen,  Stasen  durch  Carls- 
bad, Marienbad  und  Abfllhrmittel  zu  heben  etc. 

Darmkrankheiten. 

§.  28.    Der  Darm-Catarrh. 

Anatomie.  Derselbe  erstreckt  sich  fast  immer  nur  auf  ein- 
zelne Stellen  des  Darmrohrs  und  zwar  besonders  auf  das  üeoin 
und  Duodenum  oder  auf  das  ganze  Colon  oder  nur  auf  einzelne  Theile 
des  Colon,  auf  das  Rectum,  Coecum  oder  Processus  vermiformis. 
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a)  Der  acute  Catarrh  besteht  in  einer  difltasen  oder  blos» 
auf  die  solitären  und  Peyerschen  Drttsen  beschränkten  Hyperämie 
und  Injection  der  Capillaren  und  kleineren  Blutgefösse  (die  übri- 
gens in  der  Leiche  omnals  nicht  mehr  wahrzunehmen  ist),  Schwel- 
lung, Lockerung  und  Erweichung  der  Schleimhaut,  sodass  sich  die- 
selbe mit  dem  Skalpellstiele  abstreifen  lässt.  Das  Exsudat  wird 
besonders  auf  die  freie  Fläche  gesetzt,  ist  ein  mehr  seröses,  später- 
hin durch  Beimischung  der  sich  bald  abstossenden  Epitelien  und 
der  reichlichen  Zellenoildung  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut 
ein  rahmig-dickes  klebriges.  Die  solitären  und  Peyerschen  Drü- 
sen sind  geschwollen  und  prominiren  als  weissliche,  von  eineiö 
rothen  Hole  umgebene  Knötchen  über  die  Schleimhautoberfläche. 
Bei  sehr  intensivem  Catarrh  ist  die  Muscularis  erschlafft  und  auch 
die  Serosa  ist  stellenweise  injicirt.  Beim  acuten  Catarrh  des  Mast- 
darms ist  das  Exsudat  bisweilen  blutig  gefärbt  und  die  Schleim- 
haut kleienartig  mit  einem  gelben  croupös.  Exsudat  bedeckt. 

Am  häufigsten  geht  der  acute  Catarrh  in  Zertheilung,  biswei- 
len in  den  chronischen  über. 

Ursachen.  Der  acute  Catarrh  ist  entweder  eine  primäre 
oder  secundäre  Erkrankung.  Der  primäre  Catarrh  entsteht  nach 
raschen  Unterdrückungen  der  Hautthätigkeit  (Erkältung),  durch  un- 
verdauliche oder  verdorbene  Ingesta,  durch  wässrige  Früchte  und 
Nahrungsmittel,  die  leicht  in  Gährung  übergehen  oder  schon  in 
Gährung  begriffen  sind  (säuerliche  Milch),  hartes  Trinkwasser,  durch 
langem  Gebrauch  auf  den  Darmkanal  reizend  einwirkender  StoÄe 
(Abflihrmittel),  Anhäufung  von  Faeces,  von  Würmern  im  Darm  etc. 

Der  secundäre  Catarrh  bei  Ulcerationsprocessen  im  Darm 
(Typhus,  Dysenterie),  bei  Stauungen  in  der  Pfortader  in  Folge 
acuter  Leberkrankheiten  oder  Pylepnlebitis ,  bei  vollständiger  Gal- 
lenretention,  bei  Lageumänderungen  der  Gedärme,  bei  plötzlichen 
Menostasen,  femer  durch  epidemische    und  Witterungs  -  Einflüsse 

Siei  schnellem  Temperaturwechsel  im    Hochsommer),   bei   ausge- 
ehnten  Hautverbrennungen. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  der 
Intensität  der  Erkrankung  und  nach  der  ergriffenen  Darmparthie. 

Hat  der  acute  Catarrh  seinen  Sitz  im  Dickdarme 
oder  im  Dickdarme  und  untern  Theile  des  Dünndarms 
—  die  häufigsten  Fälle  — ,  so  bestehen  die  Erscheinungen  ii)  häu- 
fi^enDarmentleerungen  von  dünner,  nicht  selten  schau- 
miger Beschaffenheit,  in  kolikartigen  Schmerzen  und 
Kollern  vor  der  Entleerung  und  nicht  selten  in  permanenter 
Empfindlichkeit  an  den  betreffenden  Darmstellen,  die 
durch  Drack  von  aussen  gesteigert  werden  kann.  Die  Farbe  der 
aus  dem  Dickdarm  entleerten  Massen  ist  nach  Lebert  mehr  HeD 
als  dunkel  gefärbt,  während  die  aus  dem  Dünndarm  stanmienden 
dunklei\  gelbbraun  oder  mehr  dunkelbraun  sein  soll,  doch  möchte 
dieses  Kriterium  diagnostisch  nicht  sehr  zuverlässig  sein.  Die  durch 
die  Diarrhoe  entleerten  Massen  bestehen  ausser  aus  Speiseresten 
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ans  Epitelialzellen,  Schleim-  nnd  Eiterkörperchen^  Kochsalz  und 
häufig  auch  aus  phoBphorsaar.  Ammoniakmagnesia.  Die  Gegenwart 
dagegen  von  Blu&örpercben  und  Eiweiss  in  erheblicher  Menge  nmss 
nach  Bamberger  den  Verdacht  auf  Geschwttrsbildung  und  andere 
wichtige  Degenerationen  des  Darms  resp.  auf  Exsudativprocesse 
auf  der  Schleimhaut  erregen. 

Während  bei  gelindem  Fällen  das  Fieber  fehlt,  pflegt  es  in 
intensivem  in  stärkerem  Grade  vorhanden  zu  sem,  nicht  selten  mit 
einem  Frostantalle  zu  beginnen,  mit  stark  belegter  Zun^^e,  Abge- 
schlagenheit, Kopfschmerz  verbunden  zu  sein.  Gewöhnhch  besitzt 
in  solchen  Fällen  der  Catarrh  eine  posse  Ausbreitung  im  Darme 
und  ähnelt  der  Verlauf  sehr  dem  Anfange  eines  Typhus.  Um 
feinen  derartigen  Irrthum  zu  begehen,  warte  man  mit  der  Diagnose 
das  Ende  der  ersten  Ttägigen  Periode  resp.  den  Eintiitt  der  Roseola 
und  des  Milztumors  ab. 

Sitzt  der  Catarrh  im  untern  Thcile  des  Dickdarms, 
im  Mastdarme,  so  sind  die  Stühle  mehr  schleimig,  an  Menge  ge- 
rine:, oft  mit  kleinen  Mengen  Blut  vermischt  und  mit  Tenesmus 
d.  n.  mit  dem  Geflihle  verbunden,  wie  wenn  die  Entleerung  noch 
nicht  vollständig  wäre,  femer  ist  der  absteigende  Dickdarm  spon- 
tan oder  bei  Drack  empfindlich.  Von  Dysenterie  unterscheidet 
sich  dieser  Catarrh  durch  das  Fehlen  der  grossen  Eiweissmengen 
in  den  Stühlen,  des  heftigen,  krampfhaft  zusammenziehenaen 
Schmerzens  lüngs  des  Colon  desc.  und  des  schnellen  Collapsus.] 

Sitzt  der  Catarrh  im  Dünndarm  allein  (sehr  selten), 
so  ist  zwar  die  Empfindlichkeit,  das  Gurren  in  den  Gedärmen  mehr 
in  der  Nabelge^ena  vorhanden,  als  sicheres  Zeichen  jedoch  kann 
erst  der  Eintritt  von  Icterus  catarrhalis  s.  duodenalis,  die 
Fortpflanzung   des  Catarrhs   vom  Duodenum  auf  die  Gallengänge, 

Selten  (Bamberger).  Leider  fehlt  jedoch  uns  bei  der  Diagnose 
äufig  diese  Erscheinung,  da  nur  in  einzelnen  Fällen  der  Catarrh 
auf  die  Gallengänge  fortschreitet.  Am  häufigsten  kommt  der  Dünn- 
darmcatarrh  mit  acutem  Magencatarrh  oder  Dickdarmcatarrh  ver- 
bunden vor  und  wird  im  ersteren  Falle  meist  von  den  Erscheinun- 
gen des  Magencatarrhs:  belegter  Zunge,  Appetitlosigkeit  und  Ek^kel 
vor  Speisen  etc.  verdeckt. 

Der  in  Folge  ausgedehnter  Hautverbrennungen  vorkommende 
und  häufig  in  Geschwürsbildung  im  Darme  übergehende  Catarrh 
verläuft  entweder  schleichend  oder  unter  heftigen  peritonitischen  Er- 
scheinungen, Darmblutungen. 

Behandlung.  Die  causale  Behandlung  erfordert,  wenn 
mechanische  Stauungen  im  Pfortadersysteme  vorhanden  sind,  das 
zeitweise  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  After,  wenn  Erkältungen 
des  Unterleibes  oder  der  Füsse  vorangegangen  sind,  Bettwärme, 
warme  Kleienkissen  oder  Breiumschläge  auf  den  Unterleib,  Schweiss- 
treibenden  Thee,  kleine  Dosen  P.  Doveri  (grjj  — jv,  3  mal  täglich), 
wenn  man  den  Dickdarm,  mit  harten  festen  Faecalmassen  ange- 
füllt ftlhlt  und  die  dünnen  Entleerungen  mit  harten  knolligen  nrn- 


}, 
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den  Massen  vennischt  sind;  Ricinnsöl  mit  oder  ohne  etwas  Crotonöl 
Ol*.  Ricin.  Jjj,  OL  Crotonis  gtt  jj  — jv,  täglich  2  —  3  Essl.),  Infiis. 
bl.  Sennae  ;|i :  Sjv  mit  Magnes.  snlph.  Iß  —  j^  2  stündlich  1  EssL, 
bei  Indigestion  absolute  Diät  und  nach  einigen  Tagen  Sodawasser 
mit  einigen  Tropfen  Tr.  thebaic.  Die  Indicatio  morbi  and  symjpto- 
matica  verlang  ausser  richtiger  Diät  (wenn  der  Magen  gesund^ ist 
weiche  Eier^  iettlose  aber  kräftige  Fleischbrühe ,  weich  gebratenen 
Wildbraten,  leicht  verdauliches  gebratenes  junges  Geflügel.  Als  Ge- 
tränk dünnen  warmen  Haferschleim,  warme  Milch  zu  gleichen 
Theilen  Wasser «tc,  wenn  der  Magen  gleichfalls  mit  erkrankt  ist^ 
möglichste  Enthaltung  von  aller  Nahrung  und  nur  dünne,  schlei- 
mige Suppen  —  Verbot  von  Obst,  Bier  etc.)  zur  Stillung  des 
Durchfalls — vorausgesetzt^  dass  derselbe  nicht  Folge  von  ange- 
sammelten Faecalmassen  ist,  in  welchen  Fällen  er  natürlich  nicht  ge- 
stopft, sondern  noch  unterstützt  werden  muss  (s.  oben).  —  Extr.  Opii 
gr(5— j  3mal  tä^icb,  oder  Rp.  Extr.  Opii  grvj,  fern  sulphur.  grxij, 
Succ.  liquir.  et  r.  liquir.  aa.  grv  f.pilulae  Nr.  18  S.  3stündlich  1  Pille 
oder  Rp.  Emuls.  Ol.  amygd.  (Jj)  5jv,  Natri  nitr.  3j,  Syr.  Gort.  aur. 
Iß  2stündlich  1  Essl.  fst  der  Dickdarm  vorzugsweise  ergriflen,  so 
verordnet  man  Klystiere  von  Arg.  nitr.  (grjj  —  vj :  5vi)  oder  Tr. 
thebaic.  gtt  20  —  30  Tropfen  mit  einem  Tassenkopf  voll  dünner 
Stärkeabkochung  oder  Tannin  3ß  •  Iß  Rothwein. 

Gegen  die  Schmerzen  im  Leibe  dienen  w^rme  Cataplas- 
men  oder  Kleienkissen,  bei  sehr  heftigem  Schmerz  Blutegel  aut  die 
betreffende  Stelle  und  Morphium  oder  Opium  innerlich.  Nur  bei 
dem  Catarrh  nach  Verbrennungen  sind  kalte  Compressen  auf  den 
Unterleib  indicirt. 

Gegen  den  Tenesmus  eine  Einreibung  von  Ungt.  Altheae 
5ß  mit  Extr.  Opii  3ß  in  den  After  und  seine  Umgebung. 

b)  Der  chronische  Catarrh  charakterisirt  sich  durch  die 
mehr  braunrot  he  oder  schiefergraue,  bläulicfarothe  selbst  schwärz- 
liche Färbung  der  Schleimhaut,  die  namentlich  um  die  solitären 
und  Peyerschen  Drüsen  hervortritt,  durch  Absonderung  eines  grauen 
zähen,  gallertartigen  oder  eitrigen  Schleimes,  durch  Verdickung  und 
Wulstung  der  Schleimhaut  (Hypertrophie)  und  durch  die  bedeuten- 
dere Hervorragung  der  Darmfolükel  über  die  Schleimhaut  Durch 
Anschwellung  der  Darmfollikel,   in  andern  Fällen  durch  Hypertro- 

Shie  des  Bindegewebes  der  Schleimhaut  entstehen  namenthch  im 
[astdarme  häufig  Polypen.  Nicht  selten  findet  man  den  Darm 
anämisch,  die  Schleimhaut  verdünnt  und  mit  vielfachen  Geschwüren 
bedeckt,  die  entweder  von  der  Schleimhaut  oder  von  den  Solitär- 
drüsen  ausgehen  TFörster). 

Der  chroniscne  Catarrh  geht  schwieriger  in  Zertheilung,  häu- 
figer in  langwierige  Versch wärung  der  Darmfollikel,  chron.  Dysenterie 
oder  Blennorrhoe  mit  bleibender  Verdickung  des  Darmrohrs  über^ 

Ursachen.  Sehr  häufig  folgt  der  chronische  Catarrh  auf 
den  acuten;  von  vornherein  chronisch  entwickelt  er  sich  nach  den 
langsam  entstehenden  Strömungshemmungen  in  der  Pfortader ,   im 
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Herzen  bei  Klappenfehlern;  femer  bei  tuberkulösen  und  krebsigen 
Geschwüren  oder  endlich  wenn  die  Causalmomente  des  acuten  Ca- 
tarrhs  in  schwächerem  aber  anhaltenderem  Grade  wirken  können. 

Diagnose.  Am  häufigsten  hat  auch  der  chronische  Catarrh 
seinen  Sitz  im  Dickdarm  allein  oder  im  Dickdarm  und  un- 
tern Theile^des  Dünndarms.  Er  charakterisirt  sich  durch  die 
zeitweise  eintretenden  diarrhoischen  Stuhlentleerungen, 
die  entweder  aus  zähen  gallertartigen  Schleimmassen  oder 
aus  Eiter  und  Schleim  bestehen,  und  kurze  Zeit  darauf  eintreten, 
sobald  der  Patient  etwas  gegessen  hat.  Nach  geschehener  Ent- 
leerung ist  immer  Tenesmus  vorhanden  und  ebenso  leiden  die 
Patienten  an  mehrfachen  Empfindungen,  Druck  und  Kollern  im 
Unterleibe,  besonders  einige  Stunden  nach  dem  Essen.  Auch  Gas- 
entleerung mit  Erleichterung  des  Kranken  findet  nach  oben 
und  unten  häufig  statt. 

Ist  derDUnnoarm  der  vorwaltende  Sitz  des  Catarrhs,  so  be- 
steht Obstruction,  wenn  der  Catarrh  den  obem  Theil  desselben  ein- 
nimmt, Durchfall  mit  gelben  flockigen  Massen  bei  Catarrh  im  Ileum. 
Tenesmus  und  erhebliche  Schmerzen,  femer  Blut  in  den  Stühlen 
kommen  beim  Dünndarmcatarrh  nicht  vor. 

Die  Entwicklung  von  Follikularverschwärung  hat  statt- 
gefunden^ wenn  man  sa^okomfbrmige  gallertartige  und  durchsich- 
tige Schleimklümpchen  mit  geringen  ßlutbeimischungen  in  den  Stüh- 
len findet. 

Fast  alle  Patienten  verfallen  schliesslich  in  eine  hypochon- 
drische verdriessliche  Stimmung,  magem  ab,  bis  endlich  aer  Tod 
unter  Hektik  erfolgt. 

Hieher  gehört  auch  der  Durchfall  der  Säuglinge  und 
eben  Entwöhnten,  der  schon  beim  acuten  Magencatarrh  zur 
Sprache  g^ekommen  ist.  Die  häufigen  dünnen  Stühle  bestehen  aus 
weissen,  käsigen,  geronnenen  mehr  oder  weniger  dunkelgrünen 
Flocken,  reagiren  sauer,  die  Kinder  schreien  viel  wegen  des  an- 
fallsweise eintretenden  Bauchgrimmens  und  kommen  sehr  schnell 
in  der  Ernährung  zurück. 

Behandlung.  Beim  chronischen  Catarrh  ist  selten 
einer  Causalindication  zu  genügen.  Nur  da,  wo  Hvperä- 
micn  des  Darms  bei  Leber-,  Herz-  oder  Lungenkrank- 
heiten deutlich  ausgesprochen  sind,  ist  von  dem  zeitweisen  An- 
ßetzen  von  Blutegeln  an  den  After  oder  von  Vesicanticn  auf  den 
Unterleib  Nutzen  zu  erwarten.  Wo  Knickungen  und  Aclisendrehun- 
gen  oder  »Stenosen  des  Damis  den  rntarrh  unterhalten,  lässt  sich 
durch  häufige  Darreichung  von  Klieum,  Extr.  Colocynth.,  Ol.  Ricini, 
Aloe  zwar  Erleichterung  der  Beschwerden  herbeiführen,  doch  wegen 
der  Unheilbarkeit  dieses  Causalmoments  die  Krankheit  nicht  besei- 
tigen. Man  muss  in  diesen  Fällen  fleissiK  mit  den  Mitteln  wechseln, 
da  sieh  die  Natur  häufig  an  ein  Mittel  gewöhnt  und  ferner  nur 
breiige,  nicht  dünnflüssige  Stühle  machen.  Sind  Kothanhäufun- 
gen im  Dickdarm  Ursache  des  chronischen  Catarrhs,   so  verdient 
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vor  Allem  der  Clvsopompe  Anwendung,  da  mit  demselben  bei  Wei- 
tem höher  hinaui  in  den  Dann  gewirkt  werden  kann,  wie  mit  ein- 
facher Elystierspritze ;  daneben  sind  Abfllhrmittel  zu  geben.  Bei 
Band-  und  Spulwürmern  sind  die  betreffenden  Wurmmittel  zu 

Sehen,  hei  zu  starker  Säurebildung  Magnes.,  Natr.  bic.,  So- 
awasser. 

Beim  Darmeatarrh  der  Säuglinge  lehrt  die  Erfalirung, 
dass  namentlich  in  Gährung  übersehende  Nahrungsmittel,  sauer 
werdende  Milch,  Amylaceen,  selbst  wenn  ihr  Geschmack 
sich  der  Zunge  noch  lange  nicht  als  sauer  erweist,  eine 
saure  Gährung  und  Catarrh  im  Magen  und  Darm  erzeugen.  Es 
folgt  hieraus  die  bei  jeder  künstlichen^  Fmährung  mit  der  Milch- 
flasche oder  Brei  streng  zu  oeobachtende  Regel,,  jedesmal  die  Milch 
vor  dem  Genuss  mit  Lakmuspapier  auf  Säure  zu  prüfen,  Brei  und 
mehlhalti^e  Speisen  aber  stets  nur  frisch^ekocht  zu  geben.  Erst 
kürzlich  hatte  ich  Gelegenheit,  dass  Reiss  mit  Fleischbrühe  ge- 
kocht, am  2.  Tage  genossen,  sehr  heftiges  Erbrechen  und  Durch- 
fälle erzeugt  hatte,  trotzdem  nichts  von  Säure  durch  die  Zunge  zu 
entdecken  war.  Das  Lakmuspapier  reagirte  aber  bemerkbar  auf  Säure. 

Anderntheils  kann  die  Kuhmilch  zu  fett  sein  und  man  muss, 
da  alle  Fette  leicht  Durchfall  erzeugen,  vor  dem  Gebrauch  erst  ab- 
sahnen lassen;  ist  sie  zu  käsereich  (von  „Altnielkem^'),  so  setzt 
man  ihr  Gi.  arab.  zu,  wodurch  der  Käsestoff  lockerer  wird. 

Oftmals  kommt  es  in  Frage,  ob  die  Ammenmilch  fehler- 
haft beschaffen  ist  Bei  guter  Ammenmilch  müssen  die  Milch- 
kUgelchen  unter  dem  Microscop  gleiehgross  erscheinen,  es  dür- 
fen keine  Collostrumküffclchen  iFettaggregatkügelchen)  noch  14Ta^e 
nach  der  Entbindung,  Keine  Schleim-,  Eiter-  oder  Blutkügelchen  m 
ihr  vorkommen.  Für  die  Fälle,  in  denen  diese  abnormen  Bestand- 
theile  in  der  Milch  nicht  vorkommen,  giebt  das  Wohlbefinden  und 
das  Zunehmen  des  Kindes  den  weiteren  Ausschlag,  ob  die  Amme 
eine  gute  oder  schlechte  Milch  hat. 

Der  Indicatio  morbi  und  symptomat.  entsprechend  ist 
die  zu  copiöse  Absonderung  der  Schleimhaut  zu  heben.  Bei  nicht  zu 
alten  Fällen  passt  P.  Doveri,  Extr.  Opii  in  kleinen  Dosen,  bei  altem 
Alaunmolken  oder  Argent.  nitr.  {%  gran  pro  dosi  in  Pillen  mit 
Bolus  alba) ;  auch  Catechu  3jj :  3VJ  Decoct.  Alth.  1 — 2stündl.  1  Essl. 
ist  sehr  empfohlen.  Viele  wenden  die  Kaltwassercur  mit  Erfolg  an, 
lassen  Nachts  die  Patienten  ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes  Hand- 
tuch um  den  Leib  legeu  („Neptungttrtel' ,  den  Unterleib  den  Tag  über 
mehrmals  mit  8j)irituüsen  und  aromat.  Mitteln  (Spir.  Angeücae  comp., 
Ol.  campliorat.)  einreiben;  zweckmässig  lässt  man  neben  der  Kalt- 
wassercur Carlsbader  Mühlbrunnen  in  kleinen  Dosen  (3 mal  täglich 
1  Weinfflas,  lauwarm),  oder  Alaunmolken  trinken.  Beim  Darm- 
eatarrh der  Säuglinge  ist  namentlich  Argent.  nitr.  grj:5jy, 
oder  Extr.  Chinae  tüsc.  2 — 3  Tropfen  mit  Wasser  verdünnt,  mehr- 
mals täglich,  als  Nahrung  Hammelfleischbrülle  empfehlenswerth 
(cf.  chronischen  Magencatarrh). 
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§.  29.  Die  fiiilzfindim^n  in  der  rechten  Darmbeingrnbe :  Typhlitis, 
Paratyphlitis  (Perityphlitis),  Peritonitis  circumscripta  nnd  die  Ent- 
sfindnng  des  Bindegewebes  nm  den  Uiopsoas  nnter  der  fascia  iliaca. 

Anatomie.  In  der  fossa  iliaca  dextra  liegt  der  BlinddaHn, 
welcher  nur  einen  unvollständigen  BauclifellUberzug  hat,  indem  an 
der  obem  Parthie  dieses  Darms  ein  Theil  seiner  hißtem  Fläche 
unbekleidet  bleibt  und  dieser  durch  Bindegewebe  an  die  fascia 
iliaca  angeheftet  ist.  Unter  der  fascia  iliaca  liegt  zunächst  wiederum 
eine  Schicht  Bindegewebe,  welches  den  Uiopsoas  umkleidet.  Ent- 
zündungen in  der  fossa  iliaca  können  daher  die  Schleimhaut  des 
Blinddarms  (Typh litis),  den  BauchfellUberzug  des  Blinddarms 
(Peritonitis  circumscripta),  das  den  Blinddarm  hinten  anhef- 
tende (retroperitonäale)  Bindegewebe  (Perityphlitis  oder  nach 
Virchow  richtiger  Paratyphlitis)  und  endlich  das  den  Psoas  um- 
gebende und  unter  der  fascia  iliaca  gelegene  Bindegewebe  (Psoas- 
abscess,  Psoitis)  betreffen. 

Die  Typhlitis,  der  Catarrh  des  Coecum,  ist  eine  häufige 
Elrkrankung  und  kommt  namentlich  in  Folge  von  Eothanhäuiung 
bei  schwer  verdaulicher  Eost  und  sitzender  Lebensweise  vor  (da- 
her Typhlitis  stercoralis  genannt).  Sie  hat  gewöhnlich  einen 
chroniscnen  Verlauf,  der  von  Zeit  zu  Zeit  von  acuten  Exacerbatio- 
nen unterbrochen  zu  werden  pflegt.  Bei  grösserer  Intensität  des 
Catarrhs  werden  die  sänmitlichen  Darmwände  hyperämisch,  e^  bil- 
den sich  Ulcerationen  der  Darmschleimhaut,  Eiterung  in  der  Mus- 
cularis  und  bei  acutem  Verlauf  rasche  Durchbohrung  des  Darms 
meist  an  der  hintern  von  Bindegewebe  umkleideten  Wand,  Eoth- 
und  Eiteraustritt  dahin  und  unter  necrotischer  Zerstörung  des  da- 
selbst befindlichen  Bindegewebes  entsteht  Abscess-  und  Jaucheherd- 
büdung.  Geschieht  die  Durchbohrung  an  einer  andern  Stelle,  so 
entsteht  zunächst  circumscripte  Peritonitis,  die  meist  bald  allgemein 
und  tödtlich  wird.  Beim  chronischen  Verlaufe  der  Verschwärung 
des  Blinddarms  „schrumpft  bei  gleichzeitiger  Verdichtung  des  Zell- 
gewebes an  der  nintem  Darmwand  die  Muscularhaut  und  das  ganze 
Coecüm  zusammen,  und  nachdem  der  ulceröse  Process  aufgehört 
hat,  findet  man  das  Coecum  zu  einer  dickwandigen,  schiefergrauen 
Eapsel  von  Wallnuss-  bis  Taubeneigrösse  verwandelt,  auf  deren  in- 
nem  Fläche  innerhalb  buchtiger,  polypöser  Schleimnautränder  ein 
sero-fibröses  ein  leichtes  Strickwerk  darstellendes  Gewebe  die  Stelle 
der  verloren  gegangenen  Schleimhaut  einnimmt"  (Rokitansky). 

Die  catarrhalischeEntztindung  des  Wurmfortsatzes, 
die  besonders  durch  Hineingerathen  von  Kirschkernen,  Fischgräten, 
Nadeln  und  harten  steinigen  Faecalmassen  in  den  Wurmfortsatz 
entsteht,  bildet  meist  einen  chronischen,  der  Typhlitis  stercoralis 
ähnlichen  Krankheitsprocess ,  der  zu  Ulceration  und  Durchbohrung 
der  Dannwand,  Peritonitis  und  jauchig-eitrigen  Abscessen  um  den 
Wurmanhang  führt 

Die  Entzündung  des  retroperitonäalen  Bindegewe- 
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bes  (Paratyphlitis)  ist  meistens  Folge  ron  Entzündimg  und 
Perforation  des  Coecum  und  Wurmfortsatzes  bei  TVphlitis  sterco- 
raliSy  Dysenterie^  TyphuS;  selten  eine  selbstständige  Zellgewebsent- 
zttndung  nach  Trauma  und  ErkSltung,  doch  kommt  sie  nicht  selten 
bei  Pyämie  und  auf  metastatischem  Wege  besonders  bei  Wöchne- 
rinnen zu  Stande;  wo  die  Entzündungen  gewöhnlich  ihren  Ausgangs- 
punkt tiefer  im  kleinen  Becken  ^  im  Bmdegewebe  um  den  Uterus 
und  die  runden  Mutterbänder  nehmen.  Sie  kann  in  Zertheilung 
und  in  Eiterung  und  Verjauchung  übergehen  und  findet  man  im 
letztem  Falle  in  der  fossa  iliaca  dextra  einen  aus  Eiter,  Roth  und 
necrotischen  Binde^ewebsresten  bestehenden  Herd;  der  sich  nach 
Oben  bis  zu  den  Nieren  und  dem  Zwerchfell;  nach  Unten  bis  ins 
kleine  Becken  erstrecken  kann.  Sehr  häufig  greitt  die  Entzündung 
auf  das  nahe  Peritonäum  über,  doch  entsteht  selten  eine  Peritonitis 
hohen  GradeS;  gewöhnlich  verdickt  sich  das  Bauchfell  durch  Binde- 
eewebswucherungen,  verhindert  den  Durchbruch  des  Abscesses  in 
üie  Peritonäalhöhle  und  veranlasst  den  Eiter  sich  in  der  Lumbai- 
gegend, im  Schenkelbug  neben  den  Cruralgefässen  durch  die  la- 
cuna  vasorum  nach  Aussen  zu  entleeren  oder  der  Eiter  dringt 
in  die  fossa  pectinea  und  erregt  heftig  neuralgische  Schmerzen 
durch  Druck  auf  den  N.  obturat.,  die  sich  an  der  innem  Schenkel- 
fläche bis  zum  Knie  besonders  in  den  Adductoren  verbreiten  und 
theiis  Contracturen ;  theils  Lähmun£^en  dieser  Muskeln  bewirken 
können.  Durchbohrt  der  Eiter  die  fascia  iliaca;  so  kommt  er  mit 
dem  plexus  ischiad.  in  Berührung,  verursacht  die  heftigsten  ischia- 
dischen  Schmerzen,  die  sich  erst  legeU;  wenn  der  Eiter  durch  die 
Incisura  ischiad.  unter  den  Glutäen  nach  Aussen  entleert  ist.  Wie 
schon  erwähnt;  perforirt  der  Eiter  selten  nach  InneU;  geschieht  dies, 
so  kann  er  sich  in  den  Peritonäalsack;  m  das  Coecum,  in  die  Blase, 
in  die  Scheide  entleeren. 

Die  circumscriptePeritonitis  der  fossa  iliaca  ist  sel- 
ten spontanen  Ursprungs;  durch  Rheuma  und  Trauma  bedingt  meist 
Folge  von  Entzündung  und  Erkrankung  der  benachbarten  Organe, 
besonders  von  T^hlitis  und  Perforationen  des  Blinddarms  und  von 
Paratyphlitis.  Die  Blutgefässe  sind  injicirt;  sehr  bald  beginnt  die 
Exsudation  einer  farblosen  oder  graulichen;  zarten  Masse  auf  der 
freien  Fläche  des  Bauchfells  und  nächstdem  der  Austritt  einer  be- 
trächtiichen  Menge  serösen  gelblichen  Exsudats ;  dem  Faserstoff, 
Blutkörperchen  und  neugebildete  (Eiter-)  Zellen  beigemischt  sind. 
Nunmehr  ist  das  Peritonäum  trübe ;  die  Darmmuscularis  schlaff, 
weich.  Meist  erfolfft  bei  der  circumscripten  Peritonitis  Heilung 
mit  Bildung  von  Adhäsionen  und  Pseudomembranen,  selten  Eiter- 
und  Abscessbildung  mit  den  Characteren  der  Paratyphlitis. 

DieEntzündungdes  Bindegewebes  um  deniliopsoas 
unter  der  fascia  iliaca  (Psoasabscess^  kommt  besonders  in 
Folge  von  Trauma,  wenn  schwere  Lasten  mit  hinten  übergebeugtem 
Körper  gehoben  werden  und  Fasern  des  Psoas  zerreissen,  von 
Canes  der  benachbarten  Knochen,  von  Paratyphlitis  und  von  Me- 
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tastase  Tor.  Man  findet  einen  spindelförmigen  oder  elliptisehen  mit 
EUter  und  necrotiseben  Muskel-  und  Bindegewebsfetzen  gefüllten 
Sack  an  Stelle  des  Psoas.  Nicht  selten  ist  die  benacbbarte  Vena 
cmralis  mit  entzündet  und  mit  einem  Blutpfropfe  verstopft  Im 
weitem  Verlauf  sucbt  sieb  der  Eiter  einen  Weg  nach  Aussen,  ent- 
weder unter  dem  Poupartscben  Bande  hindurch  und  erscheint  aus- 
sen an  der  äussern  Seite  der  Schenkelgefässe,  oder  er  durchdringt 
die  bursa  subiliaca,  welche  namentlich  bei  alten  Leuten  mit  dem 
Httftgelenk  communicirt  und  tritt  in  das  Hüftgelenk.  Ein  Durch- 
brach da£;egen  in  die  Bauchhöhle  oder  ein  inneres  Organ  möchte 
jedoch  selten  vorkommen  (Oppolzer). 

Diagnose.  Nur  in  einzelnen  Fällen  ist  eine  genaue  Unter- 
scheidung obiger  4  Erkrankungsformen  möglich,  häufig  zeigen  sie 
als  gemeinsame  Symptome:  umschriebene  Schmerzen  in  der 
fossa  iliaca  dextra,  eine  Geschwulst,  mehr  oder  we- 
niger heftiges  Fieber,  öfters  Erbrechen  und  Ver- 
stopfung. 

Die  einfache  Typhlitis  ohne  Perforation  pflegt  jedoch 
gewöhnlich  nur  die  Erscheinungen  eines  Dickdarmcatarrhs  zu  zei- 
gen: massige  Empfindlichkeit  der  fossa  iliaca,  gar  kein  oder  ge- 
ringes Fieber,  seit  lange  bestehende  Verstopfung,  die  zeitweise  mit 
Durchfall  abwechselte,  Völle  im  Unterleibe,  Aufstossen,  hin  und 
wieder  kolikähnliche  Schmerzen,  die  durch  Retention  von  Faecal- 
stoffen  im  Coecum  entstandene  Geschwulst  hat  eine  längliche,  der 
Form  des  Colon  asc.  entsprechende  Form,  ist  knollig  anzuflüilen, 
wenig  empfindhch  und  erstreckt  sich  häufig  bis  zur  flexura  coli 
aextra. 

Bei  Peritonitis  circumscripta  ist  der  Schmerz  gewöhn- 
lich sehr  heftig,  grünes  Erbrechen,  Verstopfung,  Auftreibung  des 
Unterleibes  fehlt  selten,  die  Geschwulst  liegt  unmittelbar  un- 
ter den  Bauebdecken  und  verschiebt  sich  bei  der  Ex- 
und  Inspiration  mit  nach  oben  und  unten;  meist  ist  die 
Geschwulst  so  empfindlich,  dass  eine  genaue  Localuntersuchung  erst 
nach  Anwendung  von  Blutegeln  und  Eisblase  gemacht  werden  kann. 
Ist  der  Blinddarm  leer,  so  fUhlt  man,  dass  die  Ge- 
schwulst eine  elastische  Unterlage  hat  und  nieder  ge- 
drückt werden  kann,  der  Percussionston  über  der  Ge- 
sehwulst ist  zwar  gedämpft  aber  nicht  leer  und  diese 
Fälle  sind  es  allein,  wo  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Peritonitis 
circumscripta  gestellt  werden  kann.  Ist  der  Blinddarm  jedoch  mit 
Faeces  angefiillt  oder  reicht  bei  Peritonitis  circumscripta  das  Ex- 
sudat bis  an  das  Darmbein  und  diückt  den  Darm  nieder,  so  fehlt 
das  elastische  Geftibl  beim  Niederdrücken,  die  Geschwulst  ist  hart 
der  Percussionston  leer,  Verstopfung  und  Erbrechen  hartnäckig  una 
diese  Fälle  sind  es,  bei  denen  die  Diagnose  unsicher  ist,  ob  Peri- 
tonitis oder  Entzündung  des  retroperitonäalcn  Bindegewebes.  Erst 
wenn  sich  eine  Entleerung  des  Abscesses  nach  aussen  oder  nach 
innen  in  Darm  oder  Blase  einstellt ,    hat  man   eine  Berechtigung, 
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eine  Entzttndnng  des  retroperitonäalen  Bindegewebes  anzmiehmeiiy 
da  es  erfabmngsgemäss  feststeht^  dass  der  Eiter  dieser  Entzündung 
eine  vorwaltende  Neigung  hat  nach  Aussen  durchzubreehen, 
während  das  peritonitische  Exsudat  entweder  resorbirt  wird  oder 
sich  absackt  oder  endlich  sich  in  die  Bauchhöhle  ergiesst. 

Bei  Paratyphlitis  findet  sich  eine  rundliche,  gleichmäso^ 
harte,  gegen  Druck  empfindliche  Geschwulst,  die  anfangs  sehr  üSt 
in  der  fossa  iliaca  liegt;  bei  der  In-  und  Exspiration  YersohiebM 
sich  über  ihr  die  Bauchdecken  nach  oben  und  unten.  Ist  dmt 
Coecum  leer,  so  muss  man  oftmals  tief  in  die  Bauch* 
decken  ihineinfUhleny  um  die  Geschwulst  wahrzuneh* 
men  und  der  Percussionston  ist  über  der  Geschwulst 
hell,  da  das  lufthaltige  Coecum  vor  ihr  liegt.  Nur  in 
diesen  Fällen,  wo  also  die  Geschwulst  die  vordere 
Bauchwand  nio.ht  erreicht  und  die  letztere  erst  nieder- 
gedrückt werden  muss,  um  die  Geschwulst  zu  fühlen, 
ist  die  Diagnose  auf  Paratyphlitis  eine  sichere.  Ist  das 
Coecum  mit  Roth  angefüllt  (Tjnpblitis  stercoralis)  oder  ist  das  Ex- 
sudat sehr  gross,  erreicht  es  die  vordere  Bauchwand  und  compri- 
mirt  das  Darmlumen,  so  ist  heftiges  Erbrechen  und  hartnäckige 
Stuhlverstopfung  vornanden,  der  Percussionston  ist  leer  und  bei 
diesen  Fällen  bleibt  es  unentschieden  ob  Paratyphlitis  oder  Perito- 
nitis circumscripta.  Ist  Paratyphlitis  durch  eine  Perforation  des 
Coecum  entstanden,  so  tritt  meist  schneller  CoUapsus  und  baldiger 
Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Peritonitis  ein«< 
Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  hat  sie  eine  vor- 
herrschende Neigung  ihren  Eiter  nach  Aussen  (siehe  ob.)  zu  ent- 
leeren, was  meist  nach  3—4  Wochen  der  Fall  ist. 

Die  Entzündung  des  Bindegewebes  unter  der  fa- 
scia  iliaca  ist  meist  eine  weit  gefahrlichere  Erkrankung  mit  hef- 
tigen Erscheinungen.  Characteristisch  sind  die  sehr  heftigen 
Schmerzen,  die  weit  bedeutender  sind,  als  die  der  Paratyphlitis, 
da  die  unnachgiebige  Faseie  dem  Eiter  keine  Ausbreitung  gestattet 
und  dadurch  der  Eiter  einen  starken  Druck  auf  den  Psoas  und  den 
Plexus  isehiadicus  ausübt.  Die  Patienten  halten  deshalb  den 
Oberschenkel  in  flectirter  und  etwas  nach  Innen  rotir- 
terLage,  um  den  Psoas  möglichst  zu  erschlafien;  die  neuralgi- 
schen Schmerzen  erstrecken  sich  in  den  Schenkel,  den  Hoden,  die 
Blase  herab.  Bei  Paratyphlitis  ist  die  Bewegung  der  Un- 
terextr emitäten  bei  weitem  nicht  so  schmerzhaft,  wie 
bei  der  Entzündung  unter  der  iascia  iliaca  (üppolzer^. 
Die  Geschwulst  Irietet  im  üebrigen  meist  dieselben  Charactere  wie 
die  der  Paratyphlitis,  liegt  tief  in  der  fossa,  der  Percussionston  ist 
über  ihr  hell  etc. 

Behandlung.  Hat  man  es  mit  einfacher  Typ hlitis  zu  thun 
und  sind  harte  Faeealmassen  im  Blinddarm  angehäuft,  so  ist  durch 
Klystiere ,  namentlich  durch  den  weiter  liiuauf  reichenden  Clyso- 
pompe  und  durch  Kicinusül,   dem  man  etwas  Crotonöl  zusetzen 
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kann,  das  Dannlumen  von  diesem  Inhalte  zu  befreien  und  darf 
sdbst  eine  massige  Empfindlichkeit  über  dem  Darm  davon  nicht 
abhalten. 

Hat  man  es  mit  Peritonitis  circumscripta  oder  Paratyphlitis 
zu  thun^  so  sind  Kälte;  örtliche  Blutentziehun^en  und 
Opium  die  Hauptmittel.    DieKälte,  in  Form  Yon  kalten  Umschlfi- 

Sen  oder  einer  leichten  Eisblase  ist  so  lange  passend,  als  man  aus 
em  Fieber ;  der  Zunahme  der  örtlichen  Dämpfung;  aus  den 
Schmerzen  noch  schliessen  kann,  dass  die  Exsudation  und  der 
örtliche  Entzündungsprocess  noch  im  Zunehmen  ist;  hat  man  es 
nur  noch  mit  den  Kesiduen  zu  thun,  so  passen  warme  Umschläge, 
in  Form  von  warmen  Breiumschlägen  xmd  warme  Bäder. 

Das  Opium  dient  dazu,  theils  die  Schmerzen  zu  mindern, 
iheils  die  peristaltische  Bewegung  der  Gedärme  zu  massigen.  Man 
verordnet  gr.  Vi  Extr.  Opii,  3— -4 mal  täglich.  Eine  Furcht  vor 
Vermehrung  der  Yerstopmng  ist  ganz  ungegrttndet  und  ist  das 
Opium  ebenso  indicirt  oei  Anhäufung  von  Kothmassen  im  Darme 
wie  ohne  dieselbe,  sobald  ein  peritonitischer  Process  vor- 
handen ist.    Abftihrmittel  sind  hier  streng  zu  meiden. 

Die  örtlichen  Blutentziehungen  sind  in  heftigeren  Fäl- 
len kaum  entbehrlich.  Man  setzt  am  besten  10—15  Blutegel,  eine 
grössere  Zahl  auf  einmal 

Dabei  lasse  man  strenge  Diät  halten,  etwas  Wassersuppe 
nur  esslöffelweise  auf  einmal  gemessen,  der  Kranke  verhalte  sich 
in  absolut  ruhiger  Lage  namentlich  bei  Perforationen. 

Ist  der  Entzündungsprocess  abgelaufen,  so  sind  warme  Bäder, 
kräftige  Diät,  jedoch  stets  nur  kleine  Mengen  auf  einmal,  Entlee- 
rung des  Darminhalts  durch  Klystiere  an  der  Stelle;  ein  sich  aus- 
sen zeigender  Abscess  ist  sofort  zu  öffnen. 

§.  30.    Periproetitis. 

Anatomie.  Die  Periproetitis  ist  ein  der  Perityphlitis  ganz 
analerer  Process  und  besteht  in  einer  phlegmonösen  Entzündung 
des  den  Mastdarm  umgebenden  Bindegewebes  und  ist  entweder 
eine  idiopathische  Erkrankung  (nach  Erkältungen,  Reiten  auf  hoch- 
trabenden Pferden)  oder  eine  secundäre  in  Folge  von  Hämorrhois, 
verschiedenen  Mastdarmgeschwüren ,  Anhäufung  von  Faeces  im 
Mastdarm,  Entzündungen  von  benachbarten  Beekenorganen ,  Metri- 
tis  puerperalis  etc. 

Diagnose.  Harte  und  schmerzhafte  Anschwellung 
in  der  Umgebung  des  Mastdarms,  die  man  theils  durch  die 
innere  Untersuchung  des  in  den  Anus  eingefllhrten  Fingers,  theils 
schon  äusserlich  wahrnehmen  kann,  stechende  Schmerzen 
beim  Sitzen  und  äussert  schmerzhafte  Passage  an  der 
entzündeten  Stelle,  wenn  die  harten  Kothmassen  beim  Stuhl- 
gang entleert  werden,  Stuhlverstopfung  meist  mit  Tenes- 
muB  verbunden  —  sind  die  characteristischen  Erscheinungen.   Die 
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Krankheit  endet  sehr  häufig  mit  Eitenrng^  doch  nimmt  sie  nicht 
gelten  einen  äusserst  schleppenden  Verlauf.  Eüne  Yerwecbslimg 
mit  Prostatis  ist  trotz  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  anatom. 
Lage  und  Form  der  Prostata  leicht  möglich;  um  so  mehr,  als  man 
sowohl  bei  Periproctitis  wie  Prostatis  em  schwach  eitrige  Ausfluss 
aus  der  Hamrönre  stattzufinden  pflegt 

Behandlung.  Hat  sich  noch  kein  Abscess  gebildet.  M 
kann  man  versuchen  durch  kalte  Umschläge^  örtliche  Biutentziehnn- 
gen  um  den  After  den  Uebergang  in  Eiterang  zu  verhindern  und 
gelingt  das  öfters  bei  der  idiopathischen  P. 

Hat  sich  ein  Abscess  geSildet  und  ftlhlt  man  bei  der  innem 
Exploration  an  einer  Stelle  Fluctuation  oder  sieht  man  äusserHch 
in  der  Umgebung  des  Afters  sich  eine  Stelle  besonders  röthen  und 
erheben;  so  mache  man  warme  Breiumschläge  und  suche  so  schneQ 
wie  möglich  den  Eiter  zu  entleeren.  Entstandene  Mastdarmfistdn 
werden  nach  den  Grundsätzen  der  Chirurgie  behandelt. 

§.  31.   Dysenterie,  Ruhr. 

Anatomie.  Die  Ruhr  ist  die  Diphtheritis  des  Dick- 
darms und  entsteht  sporadisch  an  den  heissen  Tagen  des  Hoch- 
sommers besonders  bei  den  starken  Temperaturschwankungen  der 
Uebergangszeit  des  Sommers  in  den  Herbst  (am  Tage  sehr  heisSi 
Nachts  kühl),  wenn  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Körpers, 
Reizunfi:  des  Darms  durch  unverdauliche  oder  leicht  in  Gähnmg 
tibergehende  Stoffe  (unreife,  wässrige  Früchte),  derOenuss  schwer- 
verdaulichen kalkhaltigen  oder  verdorbenen  Trinkwassers  stattfin- 
den (Hirsch);  epidemisch  durch  ein  specif.  Contagium  ,,Ruhrcon- 
tagium'%  dessen  Träger  die  Darmausleerungen  Ruhrkranker  sind 
und  welches  besonders  in  dumpfig-feuchten  Wohnungen,  sumpfigen 
Gegenden,  Gefängnissen,  Lagern  (Dysent.  castrensis)  Infections- 
herde  zu  bilden  und  Massenerkrankuugen  zu  bewirken  pflegt,  end- 
lich endemisch  in  tropischen  und  heissen  Ge^nden. 

Die  Ruhr  beginnt  stets  als  catarrhalische  Entzündung  der 
Darmschleimfaaut:  Köthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  kleien- 
förmige  Abschilferung  des  Epitels,  bisweilen  mit  bläschenibrmigen 
Erhebungen  desselben  (Rokitansky)  und  erst  später  erfolgt  die 
Steigerung  des  Catarrhs  zur  Diphtheritis.  Ihr  Sitz  sind  zunächst 
die  m  den  Dickdarm  hineinragenden  Falten  und  die  hervorragend- 
sten Punkte  der  Schleimhaut,  die  mit  dem  Darminhalte  am  meisten 
in  Berührung  kommen  und  die  Stellen  des  Darmrohrs,  in  denen 
die  Faeces  am  längsten  verweilen:  Flexura  hepatica,  lienalis,  sig- 
moidea,  Rectum.    Am  intensivsten  ist  die  Erkrankung  im  Rectum. 

Sobald  der  Uebergang  in  Diphtheritis  stattgefunden  hat,  findet 
man  die  Schleimhaut  auf  der  Höhe  der  Falten  und  Runzeln  dei 
Darms  stark  injicirt,  gefleckt  oder  gleichmässiff  dunkel  hvperämiscli 
und  mit  ^aulich  weissen  oder  bräuiüichen  flacmen,  membranartigen 
oder   kleienförmigen  Schorfen  bedeckt,   welche  durch  Durch- 
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setznng  der  obersten  Schleimhantschichten  mit  einem 
festen  molecnlären  Exsudat  bedingt  sind  (Förster).  Streift 
man  mit  detn  Scalpellstiele  die  Schorfe  von  der  Schleimhaut  her- 
unter;  was  mehr  oaer  weniger  leicht  geschieht,  so  zei^  die  Schleim- 
baut allemal  einen  oberflächlichen  Substanzyerlust,  sieht  wie  exco- 
riirt  aus  und  bildet  das  Abgestreifte  einen  hellröthlichen  blutigen 
Brei.  Die  Darmhöhle  enthält  in  diesem  Stadium  seröses^  mit  Blut 
gemischtes  Exsudat. 

Beim  Weiterschreiten  der  Krankheit  werden  auch  die  tieferen 
Schichten  von  dem  diphtherit.  Exsudate  durchsetzt  und  indem  das 
Exi^udat  durch  Compression  auf  die  ernährenden  Geftlsse  der 
Schleimhaut  eine  umtanffliche  Necrose  und  Verschorfung  hervor- 
bringty  wird  die  Schleimhaut  schliesslich  in  eine  weiche,  leicht  ab- 
sfa'elfbare,  blutreiche,  blassröthliehe,  ins  Gelbliche  schillernde  Hasse 
verwandelt  (Rokitansky)  und  stösst  sich  nicht  selten  in  Fetzen  und 
Röhren  ab,  die  dann  durch  den  Stuhlgang  entleert  werden.  In 
diesen  höheren  Graden  der  Krankheit  ist  das  submucöse  Zellge- 
webe beträchtlich  infiltrirt,  die  Wülste  und  Falten  der  Schleimhaut 
prominiren  noch  stärker,  wie  früher,  das  ganze  Darmstück  ist  er- 
weitert, mit  Gas  und  einer  schmutzig  bräunlichen,  blutigen  Masse 
gefüllt.  Auch  derBauchfcllüberzug  ist  injicirt,  glanzlos,  da  und  dort 
mit  Exsudat  bedeckt.  Die  Darmfollikel,  die  schon  beim  Catarrh  des 
Colon  desc.  und  Rectums  häufig  geschwellt  und  in  runde  tiefe  Ge- 
schwüre übergegangen  gefunden  werden,  sind  sehr  häufig  auch 
bei  der  Dysenterie  stark  angeschwollen  und  lassen  bei  Druck  einen 
hellen  glasartigen  Schleim  oder  trübe   eitrige  Flüssigkeit  hervor- 

Slfiellen. .  Durch  Erweichung  und  Platzen  der  Follikel  können  an- 
äiigs  kleine  runde,  später  confluircnde,  oft  grosse  unregelmässi^e 
wie  zernagt  aussehenae  und  bis  ins  submucöse  Bindegewebe  dnn- 
gende  Ulcerationen  entstehen.  Bisweilen  ist  diese  FoUicularver- 
schwärung  bei  der  Dysenterie  sehr  umfänglich  und  vorherrschend. 
In  den  höchsten  Graden  der  Erkrankung  ist  die  ganze  Dicke 
der  Schleimhaut  necrotisirt  und  liegt  als  eine  schwarze,  verkohlte 
Masse  auf  der  Submucosa  auf,  während  eine  aashaft  riechende, 
schwarzbraune,  kaffeesatzähnliche  Masse  das  Darmrohr  anftUlt.  In 
diesen  hohen  Graden  der  Zerstörung  ist  der  Darm  meist  collabirt, 
der  Peritonäalüberzu^  mit  einem  missfarbigen  bräunlichen  jauchigen 
Exsudate  bedeckt,  die  Muscularis  erbleicht,  geschrumpft  und  leicht 
zerreisslich. 

Die  Dysenterie  geht  in  den  Tod  über  bei  sehr  intensiven  Er- 
krankungen und  zwar  in  Folge  der  schnell  eintretenden  Erschöpf- 
ung. In  Fällen,  in  denen  nur  unbedeutende  Substanzverluste  em- 
ge&eten  sind,  kann  vollständige  Heilung  erfolgen,  doch  bleiben 
auch  in  diesen  Fällen  nicht  selten  serös-fibröse  Narbenflächen  und 
narbige  Einschnürungen  des  Darmrohrs  (Stricturen)  zurück.  Sehr 
häufig  geht  die  Dysenterie,  wenn  sie  bedeutendere  Substanzverluste 
herbeigeführt  hatte,  in  den  chronischen  Zustand  über,  indem 
sieh  unter  den  Schorfen  Eiter  bildet  und  die  peritouitische  Reizung 
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sich  in  die  Länge  zieht,  sich  Senkungsabscesse  bilden^  oder  indem 
die  übrig  gebliebenen  Dannfollikel  unter  einem  lentescirenden  Fie- 
ber fortschwären  (dysenterische  Darmphthisis)  und  schliesslich  noch 
häufig  den  Tod  herbeiführen. 

Folgekrankheiten  der  Ruhr  sind  ausser  Pyaemie  und  Perito- 
nitis namentlich  die  metastatischen  Abscesse  in  der  Leber,  Parotis 
und  in  den  Lunten.  Namentlich  häufig  sind  in  unserm  Klima  die 
metastat.  Parotitiden,  während  in  den  Tropen  die  Leberabscesse 
häufiger  sind. 

Diagnose.  Den  Beginn  der  Erkrankunfi;  macht  fast  immer 
ein  unbedeutender  Durchfall  ohne  Stuhlzwang  und  ohne 
Schmerzen  im  Leibe  und  ohne  Fieber.  Der  Dickdarm  ist  jedoch 
contrahirt  und  man  ftiblt  die  Flexura  sigmoidea  als  einen  hartoi 
Strang  durch  die  Bauchdecken  durch.    Hierauf  stellen  sich 

Die  characteristischen  Erscheinungen  der  Ruhr  ein: 

die  häufigen,  blutigen  und  stark  eiweisshaltigen 
Stühle,  der  Tenesmus,  der  colikartige  Schmerz  im  Unter- 
leibe vor  Entleerung  der  Stühle  und  die  Schmerzhaftigkeit 
des  Dickdarms;  besonders  des  absteigendenStücks  des-* 
selben. 

Die  Stuhlgänge  sind  anfangs  dünn,  wässrig  xmd  noch 
fitculent  gefärbt,  späterhin  bestehen  sie  wegen  der  sehr  bald  ein- 
tretenden und  fast  eonstant  vorhandenen  FoUicularverschwärung  ans 
einer  glasartigen,  durchsichtigen,  Sagokörnem  ähnlichen  Gallerte, 
die  meist  blutig  tingirt  oder  gestreift  ist  oder  aus  Schleim,  Eiter 
und  Blut  oder  endlich  fast  aus  reinem  Blut  mit  zahlreichen  Flocken. 
Je  häufiger  die  Stühle  werden,  um  so  weniger  wird  jedesmal  ent- 
leert, in  der  Regel  kaum  1  Esslöffel  voll.  Stets  enthalten  die 
Stühle  eine  grosse  Menge  Eiweiss,  selbst  in  mildem  Ruhrfäl- 
leU;  in  denen  dieselben  nur  schwach  röthlich  gefärbt  sind  und  nor 
wenig  Blutkörperchen  enthalten.  Oesterlen  fand  in  der  ersten  Zeit 
der  Krankheit  50 — 60,  später  20  Grammes  Eiweiss  täglich  in  den 
Stühlen  und  gicbt  als  darchsehnittlichen  Eiweisverlust  bei  einer 
Krankheitsdauer  von  3  Wochen  900  — - 1000  Grammes  an.  Tritt 
Verjauchung  der  Darmschleimhaut  ein,  so  werden  die  Stühle 
chocaladenfarbig  und  äusserst  fötid,  und  enthalten,  wie  mit 
Schwefelsäure  verkohlte,  braunschwarze  Fetzen  der  Darmschleimr 
haut,  die  aashaft  und  wie  nach  faulen  Eiern  riechen  —  eine  pro- 
gnostisch äusserst  bedenkliche  Erscheinung! 

Der  Tenesmus  besteht  in  einem  schmerzhaften  Drängen 
nach  dem  Mastdanne,  das  selbst  nicht  nachlässt,  wenn  die  Entlee- 
rung erfolgt  ist  und  die  Kranken  häufig  nöthigt,  unaufhörlich  auf 
dem  Nachtstuhle  zu  sitzen.  Er  ist  in  der  Regel  gleich  beim  Beginn 
der  Ruhr  vorhanden  und  pflegt  selbst  bis  weit  m  die  Reconvales- 
cenz  hinein  zu  bestehen.  Erst  kurz  vor  dem  Tode  bei  Lähmung 
des  Sphincters,  wenn  die  Stühle  unwillkührlich  abgehen,  verschwin- 
det er.  — 

Der  colikartige  Schmerz  im  Unterleibe,  das  Bancjir 
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Srimmen  tritt  Yor  der  jedesmaligen  Stahlentleernng  auf,  nimmt 
6n  ganzen  Unterieib  ein  mid  macht  in  mildem  Fällen  nach  der 
Stahlentleerung  eine  Pause;  in  heftigem  Fällen  sind  jedoch  nur 
geringe  Pausen  vorhanden. 

Der  Schmerz  im  Dickdarm  ist  eins  der  ersten  Symptome^ 
ist  spontan  meist  nur  dumpf,  Dmck  jedoch  namentlich  auf  den  ab- 
steigenden Theil  des  Dickdarms  erregt  heftige  Schmerzen. 

Von  den  übrigen  weniger  characteristischen  Erscheinungen 
ist  besonders 

das  Fieber  bemerkenswerth.  Es  fehlt  nie  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  und  in  heftigen  Erkrankungen^  in  seltnen  Fällen  geht  es 
den  örtlichen  Erscheinungen  vorauf.  Bei  massigen  Erkrankungsgraden 
ist  der  Puls  voll,  der  Durst  massig,  die  Pulsfrequenz  und  Temne- 
ratur  nur  nnbedeutend  erhöht.  In  den  schwereren  Fällen  ist  aer 
Pnls  klein,  die  Temperatur  beträchtlich  gesteigert,  der  Durst  äus- 
serst stark,  die  Hinfälligkeit  sehr  gross.  Ein  Froststadium  kommt 
bei  der  Dys.  nicht  vor.  Das  Fieber  entspricht  jedoch  keineswegs 
der  Intensität  der  örtlichen  Erscheinungen  und  ist  daher  nicht  als 

Kognostischer  Leitstem  zu  betrachten.  Nur  in  der  sogenannten 
uligen  Ruhr,  D.  putrida,  hat  es  besondere  Wichtigkeit.  Es 
giebt  nämlich  Fälle,  die  gleich  im  Beginn  mit  ^osser  Hinfälligkeit^ 
trockner  heisser  Haut,  äusserst  schnellem  und  kleinem  Pulse,  Som- 
nolenz  und  Delirien,  heftigen  Schmerzen  im  Leibe,  aashaft  riechen- 
den Stuhlen,  Abgang  von  vielem  Blut,  Petechien  vorkommen  und 
der  Tod  schon  in  wenig  Tagen  erfolgt.  Namentlich  hat  man  diese 
Form  in  Lagern  beobachtet  (daher  D.  castrensisV  Hier  giebt 
beim  Herrsch^i  einer  solchen  Epidemie  ein  eintretenaes  Fieber  von 
erwähnter  Qualität  allerdings  äusserst  wichtige  Fingerzeige. 

Differential-Diagnose.  Dysenterie  und  Cholera. 
Bei  der  Dys.  enthalten  die  Stühle  Blut,  Eiter  und  grosse  Massen 
Eiweiss  —  die  Cholerastühle  enthalten  grösstentheils  nur  Wasser, 
sehr  wenig  Eiweiss,  dagegen  aber  viel  Salze,  namentlich  Kochsalz, 
ihre  Färbung  ist  weisslich  trübe. 

Die  Ruhr  ist  stets  eine  bedenkliche  Krankheit,  und  zwar  eine 
um  so  bedenklichere,  je  nachdem  die  herrschende  Epidemie  bös- 
artig ist.  In  den  mildem  Fällen  tritt  meist  unter  Nachlass  der 
Leibschmerzen  und  blutigen  Entleerungen  nach  8 — 10  Tagen  Hei- 
lung ein,  in  böseren  entweder  erst  nach  3  —  4  Wochen  Genesung 
oder  eine  protrahirte  Reconvalescenz,  in  der  erst  sehr  allmählich 
die  Darmfunction  zur  Norm  zurückkehrt  und  der  sehr  herabgekom- 
mene Kräftezustand  wieder  sich  hebt.  Erfolgt  der  Tod,  so  ge- 
schieht dies  unter  starkem  Fieber,  heftigen  Leibschmerzen  und 
massenhaften  Eiweiss-  und  Blutausscheidungen  durch  die  Stühle 
oder  —  bei  der  hektischen  Form  —  unter  Fortdauer  vermehrter 
Darmentleemngen.  die  stets  etwas  Blut  und  meist  viel  Eiter  ent- 
halten und  unter  lentescirendem  Fieber. 

Behandlung.  Die Prophyla](is  erfordert  in  Ruhrzeiten  das 
Meidei  von  Erkältungen  des  Unterleibs  (warme  Leibbinden)  und 
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der  Fttsse  und  derjenigen  Kahrnngsmittel;  die  bei  dem  Einzelnefi 
leicht  Durchfall  erregen. 

Ebenso  dürfen  Abtritte;  Stechbecken^  Elystierspritzen  Dysen- 
terischer Yon  Gesunden  nicht  benutzt  werden. 

Stellt  sich  in  Rubrzeiten  eine  Diarrhöe  eiu;  so  untersuche  man 
zunächst;  ob  sie  von  imCoecum,  in  derFlexura  sigmoidea  ange- 
häuften Eothmassen  herrührt;  was  namentlich  die  selbst 
bei  fiehr  wässrigen  Sttlhlen  abgehenden  knolligen ;  kleinkuglichcA 
Eothmassen  vermuthen  lassen.  In  diesen  FlUlen  gebe  man  Ol. 
Ricini  oder  eine  Emuls.  desselben  und  erst  die  folgenden  Tage  die 
stopfende  Arznei  und  lasse  bei  Bettarrest  strenge  Diät  halten. 

Sind  keine  Eothmassen  im  Darme  angehäuft;  erfolgen  jedocb 
wässrigC;  wenngleich  noch  faeculente  Stühle  häufig  und  unter  mas- 
sigem TenesmuS;  oder  enthalten  die  Stühle  gar  glasige  gallertartige 
Schleimmassen  vielleicht  selbst  mit  einigen  Blutspuren;  so  gebe  man 
Extr.  Opii  gr.  Va  —  Vi  Sstündl.  oder  Rp.  Emuls.  amygd.  dulc.  (^) 
XJV;  Natri  nitr.  3|}  Sjrr.  simpl.  S.  2  stündlich  1  Essl.  Aeusserlich 
kann  man  warme  Breiumschläge  auf  die  empfindliche  Bauchstelle 
legen  lassen.  Dabei  aber  ist  vor  Allem  eine  richtige  Diät 
wichtig.  Der  Patient  bleibe  in  gleichmässiger  Bettwärme ,  trinke 
kein  reineS;  sondern  durch  Eiweiss  etwas  schleimig  gemachtes  kal- 
tes Wasser  (1  Eiweiss  mit  Vi  Quart  Wasser  tüchtig  umgeschüttelt) 
und  zwar  stets  nur  in  sehr  geringen  Portionen;  ebenso 
sind  die  Speisen  nur  in  ganz  genügen  Mengen  (V^  Eidotter;  ein 
Löfiel  voll  sehr  kräftiger  Tauben-  oder  Hühner-Bouillon  oder  schlei- 
miger pBlafergrütz-] Suppe  aufeinmal)  zu  erlauben;  am  besten  mög- 
lichst absolute  Diät  zu  halten. 

Ist  die  Erkrankung  intensiver;  so  gebe  man  innerlich  Eali- 


eins.  Und  da  meist  starke  Schmerzen  im  Colon  desc.  bestehen, 
so  sind  sofort  6— 12  Blute  gel  dahin  zu  setzen  und  nach  erfolgter 
Blutung  eiskalte  Umschläge  aufzulegen.  Auch  das  ver- 
schlucken von  Eisstückchen  ist  gegen  den  verzehrenden  Durst  et- 
was höchst  Vortreffliches.  Beim  Appliciren  der  Elystiere  suche 
man  sehr  schonend  die  Canüle  der  l^ritze  einzuführen;  gebe  das 
Clystier  nicht  vor,  sondern  gleich  nach  erfolgtem  Stuhlgang  und 
lasse  es  möglichst  lange  vom  Patienten  bei  sich  behalten;  was  man 
am  besten  erreicht;  wenn  man  den  Patienten  gleichzeitig  ein  war- 
mes Sitzbad  nehmen  lässt. 

Bleibt  nach  überstandener  Ruhr  ein  sdhleimig  -  eitriger  Dick- 
darmcatarrh  (chronische Ruhr)  zurück;  so  sind  Clystiere  von  Höllen- 
steinlösung (gr.  Jj  :  ^v) ;  Eisenvitriol  -  oder  Alaunlösung  oder  inner- 
lich Catechu  3]j '  ivj  Wasser  und  Iß  6.  arab.,  2  stündlich  1  Essl. 
zweckmässig. 

Gegen  den  durch  die  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss  her- 
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beigeführten  Hydrops  ist  eine  vorsichtig  gewährte  nahrhafte  leicht 
verdauliche  Kost  das  Beste. 

§.  32.  Vollständige  und  unvollständige  Impermeabilität  des  Darms. 

Anatomie.  Undurchgängigkeit  einer  Dannstelle;  so  dass 
das  Weiterrücken  des  Darminhalts  durch  diese  Stelle  entweder 
▼ollkommen  oder  theilweise  gehindert  ist,  kann  Folge  (Symptom) 
namentlich  folgender  Zustünde  sein: 

1)  Von  äusserer  Einklemmung  von  Darmschlingen.  Hier- 
her gehören  die  Schenkel-  und  Leistenbrüche,  Brüche  des  For. 
ovale,  über  die  die  chirurgischen  Lehrbücher  handeln. 

2)  Von  innerer  Einklemmung  von  Darmstücken  durch 
pseudomembranöse  Stränge,  die  sich  in  Folge  von  Entzündungen 
(besonders  häufig  nach  Entzündungen  im  Wochenbette)  gebildet 
und  von  einem  Gekröse  zum  andern  ausgespannt  haben,  durch  Ver- 
wachsungen des  Wurmfortsatzes,  durch  die  sich  eine  Schlinge  ge- 
bildet hat,  durch  Eintreten  von  Gedärmen  ins  For.  Winslowii. 

8)  Von  Drehungen  des  Darms  um  seine  Längen-  und 
Querachse  (Volvulus)  bei  Schlaffheit  der  Därme  und  Bauchdecken. 

4)  Von  Intussusception  s.  invagination ,  Ineinanderschiebung 
eines  Darmstücks  in  das  anstossende  nach  auf-  oder  abwärts,  was 
bei  heftigen  Durchfilllen,  plötzlichen  copiösen  Stuhlentleerungen 
nach  langdauernder  Verstopfung  beobachtet  wird. 

5)  Von  Druck  von  Geschwülsten  oder  vergrösserten  oder  dis- 
locirten  Organen  des  Unterleibs  auf  ein  Darmstück :  bei  Hydatiden- 
säcken  der  Leber,  Retroversionen  und  Fibroiden  des  Uterus,  Ova- 
riengeschwülsten,  schwangerm  Uterus. 

6)  Von  krebsartiger  Entartung  oder  stenosirenden  Narben  der 
Darmwand  nach  Geschwüren,  besonders  dysenterischen. 

7)  Von  Verstopfung  des  Darms  mit  harten  Faeces, 
was  ausschliesslich  nur  im  Dickdarm  und  zwar  besonders  in  der 
Fossa  iliac.  dextra  an  der  Bauhinischen  Klappe,  doch  auch  im  Sro- 
manum  vorkommt. 

Diagnose,  a)  Die  Verengerung,  unvollkommene 
Verschlicssung  des  Darmrohrs,  die  besonders  durch  die  sub 
5,  6  und  7  genannten  Anamnestica  hervorgerufen  wird,  kann  unter 
ganz  unbestmimten  Erscheinungen,  die  eben  so  gut  der  habituellen 
Stuhlverstopfiing,  dem Darmkatarrn  zukommen,  bestehen:  die  Kran- 
ken leiden  an  habitueller  Verstopfung,  an  dumpfen  bisweilen  colik- 
artigen  Schmerzen  an  einer  bestimmten  Stelle,  es  ist  häufiges  Auf- 
stossen  von  Gasen^  eine  Kotligeschwulst  an  der  schmerzhaften  Stelle, 
welche  durch  Laxirmittel  verkleinert  wird,  bisweilen  Erbrechen,  Ab- 
magerung vorhanden.  Sind  diese  Erscheinungen  allmählich  nach 
zuvor  überstandener  Dysenterie,  Typhus  bei  früher  Gesunden  ent- 
standen, so  gewinnt  die  Vermuthung  Raum,  dass  eine  Verenge 
rung  des  Darmlumens  durch  Narbengewebe  entstanden  ist. 

Characteristischer  werden  die  Erscheinungen  bei  sehr  enger 
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Stenose:  Die  Gedärme  werden  vor  derselben  durch  Eoth,  Gas 
stark  ausgedehnt;  während  die  hinter  derselben  liegenden  leer  und 
zusammengezogen  sind ;  ist  die  Stenose  hoch  oben  in  der  Nähe 
des  Pylorus  (selten) ^  so  ßillt  der  Leib  ein,  die  Wirbelsäule  ist 
durchzufühlen  und  die  Darmbeine  ragen  stark  hervor;  befindet  sich 
die  Stenose  an  der  Valvula  Bauhini,  so  ist  der  Unterleib  stark  auf- 
getrieben und  es  ist  ausser  hartnäckiger  Stuhlverstoptung  Erbre- 
chen von  Chymus  und  Galle  vorhanden;  betrifil  die  Stenose  das 
Colon  und  das  Rectum  (sehr  häufig),  so  ist  ausser  Stuhl  Verstopfung 
Eotherbrechen  und  enormer  Meteorismus  vorhanden,  die  durcn  den 
Stuhl  entleerten  Faeces  sind  dünn  geformt,  oft  nur  so  dick  wie  ein 
Bleistift  und  kann  man  häufig  die  verengerten  Stellen  mit  dem 
Finger  oder  einem  elastischen  Catheter  erreichen.  Nach  Injectionen 
von  grösseren  Mengen  Flüssigkeiten  in  den  Mastdarm  lassen  sich 
bisweilen  Stenosen  des  Mastdarms  und  Colon  durch  Percussion  und 
Palpation  sehr  deutlich  erkennen,  da  die  Injecta  nur  bis  zur  Ste- 
nose vordringen. 

b)  Die  innere  Einklemmung  und  Achsendrehung 
bildet  stets  eine  vollkommene  Verschliessung  und  auch  bei  der 
Achsendrehung  findet  eine  Einschnürung  statt.  Ihre  characteristi* 
sehen  Symptome  sind: 

Ein  plötzlich  auftretender  sehr  heftiger  Schmerz  an  einer 
bestimmten  Stelle  des  Unterleibs,  hartnäckige  durch  nichts  zn 
überwindende  Stuhlverstopfung,  Erbrechen  von  einer  an- 
fangsgelben, später  grasgrünen,  kothigen  Masse,  sehr  häufig  eine 
bei  Berührung  empfindliche,  nicht  selten  äusserst  schmerzhafte^ 
häufig  unebene,  stellenweis  harte,  durch  Eothanhäufung  entstandene 
Geschwulst  über  der  incarcerirten  Stelle. 

Sehr  bald  verbreiten  sich  die  Schmerzen  auf  den  ganzen  Un- 
terleib, es  entsteht  allgemeine  Peritonitis,  meteoristischeAuf- 
treibun^  des  Unterleibs,  kleiner  frequenter  Puls,  unsägliche  Angst, 
Kälte  oer  Extremitäten. 

Die  Diagnose  wird  noch  dadurch  gesicherter,  wenn  eine  frü- 
her bestandene  Peritonitis  nachgewiesen  werden  kann. 

In  seltnen  Fällen  entwickelt  sich  die  innere  Einklemmung 
allmählich  in  Zeit  von  8— 14  Tagen  und  sind  die  peritonitischen 
Erscheinungen  nicht  so  heftig.  In  diesen  Fällen  stellt  sich  jedoch 
gleichfalls  hartnäckige  Verstopfung,  Eotherbrechen,  eine  auf  eine 
umschriebene  Stelle  fixirte  Scnmerzhaftigkeit  nach  und  nach  ein 
und  man  sieht  und  fühlt  die  dicken  und  aufgetriebe- 
nen Därme  sich  vielfach  wellenförmig  hin-  und  her- 
bewegen. 

c)  Die  Intussusception  erkennt  man  an  der  wurstför- 
migen,  massig  empfindlichen,  weichen,  elastischen  Ge- 
schwulst, welche  gewöhnlich  die  linkeDarmgegend  ein- 
nimmt, an  der  allmählichen  Entwicklung  der  Erschei- 
nungen —  namentlich  stellt  sich  das  Erbrechen  erst  im  spätem 
Verlaufe  ein,  Stuhlverstopiung  wechselt  nicht  selten  mit  Diarrhoe, 
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wenn  der  Dann  noch  etwas  dnrcbgSngig  ist  —  und  daran,  dass 
(besonders  bei  kleinen  Kindern)  scbon  am  ersten  Tage  bei 
Beginn  des  Leidens  eine  blutig-schleimige  Flüssigkeit  oder 
ein  Tassenkopf  voll  reines  Blut  unter  heftig  drängenden 
Leibschmerzen  aurch  den  Stuhl  entleert  wird.  Fieber  fehlt  so 
lange;  bis  der  Verschluss  durch  die  Darmeinschiebung  vollständig 
wird.  Ist  dieses  Stadium  eingetreten,  so  weichen  die  Erscheinun- 
gen nicht  von  der  einer  innem  Einklemmung  ab. 

Rückt  die  Intussusception  bis  tief  in  den  Mastdarm  herab  und 
kann  man  sie  mit  dem  Fmger  erreichen ,  so  fühlt  man  eine  cylin- 
drische  Geschwulst  in  demselben,  die  sich  in  ihrer  ganzen  Peripherie 
umgehen  lässt  und  in  ihrer  Mitte  eine  spaltförmige  Oeifhung  hat, 
oder  es  gehen  gangränöse  Darmstücke  durch  den  Stuhl  ab;  die  in 
Folge  der  Elntzündung  der  invaginirten  Darmstelle  sich  abgestossen 
haben.    Bei  diesen  Thatsachen  hört  natürlich  aller  Zweifel  auf. 

Behandlung.  Gegen  hoch  oben  im  Darm  liegende  Ver- 
engerungen bleibt  nichts  übrig,  als  die  Patienten  auf  eine  solche 
Diät  zu  setzen,  dass  möglichst  wenig  Faeces  gebildet  werden 
(starke  Fleischbrühe)  und  für  tägliche  Leibesöffnung  zu  sorgen. 
Bei  Stricturen  des  Mastdarms,  mit  Ausnahme  der  krebsigen,  ist  die 
allmähliche  Dilatation  mitBougies  zu  versuchen;  wozu  man  am  be- 
sten conische  Cautschuk-Bougies  benutzt.  Da  Mastdarmstricturen 
meist  nur  2 — 3  Zoll  über  dem  After  entfernt  liegen,  so  untersuche 
man  zuvor  dieselben  sorgfSltig  mit  dem  Finger,  führe  sehr  behut- 
sam das  Bougie  ein  und  lasse  dasselbe  etwa  Vi  Stunde  in  der 
Strictur  liegen.  Jeden  3.  und  4.  Tag  wiederholt  man  die  ProceduT; 
bis  eine  hinreichende  Erweiterung  erlangt  ist. 

Treten  die  Zeichen  einer  vollständigen  Verschliessung  ein, 
so  suche  man,  so  lange  noch  keine  peritonitischen  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  durch  kräftige  Abführmittel  und  Clystiere  den  Darm 
zu  Zusammenziehungen  anzuregen.  Besonders  passen  Ol.  Ricini  ^ 
mit  Ol.  Croton.  ^.  jj;  Calomel  mit  Jalap.,  Taoakaufgussklystiere 
(Rp.  Infus,  fol.  Nicotian.  (3ß)  5vj,  Ol.  Crotonis  gtty,  P.  gumos.  Sjß, 
[Dorsten])  und  um  so  mehr,  wenn  man  das  Colon  mitfäcrementen 
angeftlllt  fühlt;  in  diesem  Falle  leistet  namentlich  auch  der  Clyso- 
pompe  Vorzügliches. 

Vermuthet  man  eine  innere  Einklemmung  oder  Intus- 
susception, so  sind  vor  Allem  die  krampfhaften  Bewegun- 
gen des  Darmes  durch  Opium  zu  sistiren  und  die  perito- 
nitischen Erscheinungen  durch  Eiswasserumschläge 
zu  massigen  resp.  zu  beseitigen.  Bamberger  empfiehlt  „das 
abwechselnde  Einspntzen  von  Luft  und  Flüssigkeit  in  den  Mastdarm. 
Man  lässt  10 — 20  und  noch  mehr  solche  Injectionen,  am  besten 
mittelst  eines  elastischen  Ansatzrohrs,  das  hoch  in  den  Mastdarm 
hinaufgebracht  werden  kann,  unmittelbar  hinter  einander  machen, 
indem  man  dabei  das  Wiederabfliessen  des  Injicirten  möglichst  zu 
-verhindern  sucht."  In  einem  Falle  meiner  Praxis,  in  welchem  bei 
einem  9  jährigen  Knaben  in  Folge  brüsker  Bewegungen  plötzlich 
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ein  heftiger  Schmerz  an  einer  Stelle  der  fossa-iliaea  sinistra  nnd 
16  Tage  anhaltende  vollständige  Stuhlverstopfting.  Erbrechen  alles 
Genossenen  eingetreten  war ,  das  Erbrochene  aas  Ansehen  von 
Dannentleerungen  kleiner  Kinder  hatte  und  enormen  Gestank  ver- 
breitete^ die  vor  der  undorchgängi^en  Stelle  liegenden  und  mit 
Gas  angefüllten  Gedärme  sich  worsttormig  hin  und  herbewegten, 
erfolgte  unter  EiswasserUberschlägen  und  Rp.  Morphii  gri,  Aq. 
laurocer.  Sß  halbstündlich  5  —  6  Tropfen  schliesshch  Stuhlgang 
und  Heilung. 

Metallquecksilber  (Merc.  vivus);  das  man  bis  zu  1  Pfd.  und 
mit  Erfolg  gegeben,  muss  bei  Verdacht  auf  Geschwüre  wegen  mög- 
licher Perforation  gemieden  werden. 

Gelingt  es  nicht  die  Einklemmung  zu  heben  und  tritt  Perito- 
nitis auf^  so  bleibt  uns  nur  die  symptomatische  Behandlung  durch 
Opium,  Eisumschläge  auf  den  Unterleib  übrig. 

§.  33.    Haemorrbois. 

Anatomie.  Unter  Hämorrhoiden  versteht  man  die  Aus- 
dehnung derMastdarmvenen(Varices)  ynd  den  mit  dieser 
verbundenen  habituellen  Catarrh  der  Mastdarmschleim- 
haut; sie  sind  ein  Symptom  (Fol^e)  von  Blutstauung  in  den  Mast- 
darmvenen, die  entweder  durch  directen  Druck  und  Keiz  von  Koth- 
massen  im  Mastdarm,  Beckengeschwülsten  etc.  auf  die  Venen  und 
die  Schleimhaut  des  Mastdarms  oder  durch  Blutstauung  in  der 
Pfortader  und  Vena  cava  inf.  bei  Leber-,  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten bewirkt  wird.  In  wie  weit  eine  grössere  Schlaffheit  der 
Gefösswände,  Erblichkeit  eine  grössere  Disposition  zur  Ausbildung 
vonMastdarmvaricen  geben,  ist  eben  so  unerwiesen,  wie  der  früher 
hypothetisch  angenommene  hämorrhoidale  Krankheitsstoff  (dyscrasia 
haem.),  der  durch  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintretende  blutige  oder  schlei- ' 
mige  Absonderung  des  Mastdarms  aus  dem  Körper  eUminirt  würde. 

Anfänglich  bilden  die  Mastdarmvaricen  kleme  einfache,  später 
aber  mehrfach  ausgebuchtete  zellenartig  abgetheilte  Säcke,  in  die 
ein  oder  mehrere  feine  Venenäste  einmünden,  die  sehr  dünne  Wan- 
dungen haben  und  oft  nur  von  einer  spärlichen  Hautlage  überzogen 
sind;  sie  überragen  entweder  den  Rand  des  Afters  —  varices  ex- 
temae  — ,  oder  sie  lagern  innerhalb  desselben  —  varices  int.  — 
jedoch  nur  selten  kommen  sie  oberhalb  desSphincter  ext.  vor.  Die 
Schleimhaut  dieser  Gegend  ist  aufgelockert,  oft  sehr  wulstig  und 
faltig,  leicht  verdickt,  von  einem  grauweissen  Ansehen,  das  sub- 
mucöse  Gewebe  reichlich  entwickelt,  lax,  ihre  Oberfläche  mit  einem 
zähen,  weisslichen  Schleim  bedeckt,  der  wesentlich  aus  abgelösten 
epitelialen  Massen  mit  wirklicher  Schleimbeimengung  besteht. 

Diagnose.  Die  characteristischen  Erscheinungen  der  Hae- 
morrbois sind  Knoten  amAfter  und  von  Zeit  zu  Zeit  eintretende 
Blutungen  und  Schleimabflüsse  aus  dem  Mastdarm. 

Die  Knoten  liegen    in  oder  an  der  Aftermündung  als  bläu« 
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liehe  ^  mit  Blut  gefüllte  GesehwUlBte^  yerarsaehen^  wenn  sie  noeh 
klein  sind,  das  Geftlhl  von  Jneken,  Spannung  and  Stuhldrang.  Wer- 
den grössere  Knoten  durch  die  Stuhlentleerung  herausgepresst,  so 
werden  sie  häufig  vom  Sphincter  fest  umschnürt  (^^eingetlemmf  0; 
werden  dunkel  violet,  schwärzlich,  brandig  und  verursachen  heftigen 
brennenden  und  stechenden  Schmerz.  Durch  Vereiterung  der  Kno- 
ten entstehen  Mastdarmgeschwttre  und  Mastdarmfisteln. 

Die  Blutungen  und  Schleimflttsse  entstehen  häufig  pe- 
riodisch. Am  häutigsten  ist  eine  sparsame  Absonderung  von  Blut, 
die  von  der  ganzen  Schleimhautoberfläche  stammt:  seltener  platzt 
einVarix  und  die  Blutung  ist  massenhaft  und  führt  bei  häufiger  Wie- 
derkehr zu  Anämie,  Hydrops,  Herzklopfen.  Die  Blutungen  können 
bei  voUsafligen  Constitutionen  von  Nutzen  sein,  insofern  sie  Stasen 
in  andern  Organen,  im  Magen,  Kopf  etc.  heben ;  diese  Stasen  dür- 
fen jedoch  nicht  als  Folgen  der  Haemorrhois  auf^efasst  werden, 
sondern  sie  sind  Folgen  derselben  Ursache,  welche  die  Haemorrhois 
jbervorgerufen  hat  und  unterhält. 

Der  hämorrhoidale  Schleimfluss,  eine  Erscheinung  des  Mast- 
darmcatarrhs,  kann  so  heftig  werden,  dass  ein  vollständiger  fluor 
albus  posterior  entsteht.  Er  ist  die  Ursache  des  häufigen  Stuhl- 
drangs der  Hämorrhoidarier. 

Behandlung.    In  den  einfachen  Fällen  bestehen- besonders 

2  Indicationen :  weichen  Stuhlgang  zu  machen  und  die  Stasen  und 
Congestion  in  den  Mastdarm vencn  zu  massigen.  Der  1.  Indication 
genügt  P.  liquir.  comp.,  mehrmals  täglich  1  Theelöfi'el  oder  Rp.  Sulph. 
dep.  3jj?  Kali  tartar.  Jß,  Elaeosaccb.  Citri,  Sacch.  alb.  ana  3jj)  M.  2— 

3  mal  täglich  1  Theelöffel  oder  bei  hartnäckigerer  Verstopfung  Bp. 
Aloes,  Extr.  Rhei,  P.  Rhei  ana  3(5,  Extr.  Colocynth.  gr.  vj  f.  pilulae 
Nr.  60,  täglich  3-  4  P. 

Die  2.  Indication  erfordert  fleissige  Körperbewegung,  eine  reiz- 
lose Diät,  namentlich  Enthaltung  von  allen  Spirituosen,  da 
durch  diese  ein  beschleunigter  Blutumlauf,  also  Steigerung  der  lo- 
calen  Mastdarmhyperämie  erzeugt  wird.  Sehr  selten  werden  jedoch 
auf  die  Dauer  von  den  Patienten  einschränkende  Vorschriften  be- 
folgt. Sind  die  Patienten  dickleibige  fette  Menschen,  so  unterlasse 
man  nicht,  jedes  Frühjahr  eine  Portion  Carlsbader  oder  Marienbader 
Wasser  trinken  zu  lassen. 

Sind  sogenannte  Molimina  in  heftigeren  Graden  vorhanden 
(Brustbeklemmung,  Kreuzsehnierz,  Ziehen  in  den  Schenkeln),  so 
setze  man  8— 10  Blutegel  um  deu  After.  Dasselbe  thue  man,  wenn 
periodisch  bei  Hämorrhoidarien  Congestionen  nach  andern  Organen 
eintieten,  ohne  dass  es  zu  Hämorrhoidalblutun^  kommt,  und  ist 
das  periodische  Ansetzen  von  Blutegeln  das  hilfreichste  Mittel  ge- 
gen die  immer  wiederkehrenden  inneren  Beschwerden  der  Hämor- 
rhoidarier. Sind  die  Varicen  sehr  gespannt  und  schmerz- 
haft, so  lässt  man  nach  der  Application  von  Blutegeln  Bleiwasser 
umschlagen  oder  Bleisalbe  mit  Opium  einreiben.    Vor   dem  Aui- 
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schneiden  aber  muss  man  sieb  hüten,  da  leicht  Prämie  und  lebens- 
gefKhrliche  Blutungen  entstehen. 

Hämorrhoidale  Blutungen  ttberlässt  man  sich  selbst^ 
nur  wenn  Anämie  durch  eine  zu  copiöse  Blutung  entsteht ,  macht 
man  kalte  Umschläge^  Eiswasserclystiere,  Alauneinspritzungen. 

§.  34.    Darmkrebs. 

Anatomie.  Im  Darme  entwickeln  sich  dieselben  Erebsfor- 
men  und  auf  ganz  analoge  Weise  wie  im  Magen.  Der  häufigste 
Sitz  ist  die  Uebergangsstelle  desSromanum  in  den  Mastdarm,  die 
rechte  und  linke  Fiexur  des  Colon.  Kommt  in  seltenen  Fällen  der 
Krebs  im  Dünndärme  und  Duodenum  vor,  so  ist  er  meist  ein  secun- 
därer,  der  sich  von  benachbarten  krebsigen  Organen,  besonders  von 
den  Mesenterialdrüsen,  von  der  Leber  und  dem  Colon  fortgepflanzt 
hat.  Während  der  secundäre  Krebs  eine  grössere  Flächenausbrei- 
tung auf  einer  Darm  wand  nimmt,  bildet  der  primäre  Darmkrebs 
stets  eine  ringförmige  Strictur. 

Die  Diagnose  des  Darmkrebses  stützt  sich  auf  folgende 
Puncte: 

1)  auf  den  Nachweiss  einer  harten,  knolligen,  bei  Druck 
nicht  bedeutend  empfindlichen  Geschwulst,  die  bisweilen  der 
Sitz  brennender,  nach  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlender 
Schmerzen  ist  und  fast  niemals  einen  vollkommen  gedämpften,  son- 
dern noch  theilweise  tympanitischcn  Ton  zeigt. 

2)  Auf  die  allmählich  eintretenden  Erscbeinungen  derDarm- 
stenose:  Ansammlung  von  Gas  undFaeces  oberhalb  der  Verenge- 
rung, wodurch  häufig  zugleich  Ausdehnung  des  Darms  oberhalb  der 
verengerten  Stelle  und  Verengerung,  Schrumpfung  und  Leere  des 
unterhalb  der  Strictur  gelegenen  Darmstücks  bewirkt  wird,  Erbre- 
chen, Verstopfung  etc.  Diagnostisch  wichtig  ist  es,  wenn  die  Ent- 
stehung der  Strictur  aus  andeni  Ursachen  (Dysenterie,  tuberculösen 
und  typhösen  Darmgeichwüren)  unwahrscheinlich  ist,  ferner  wenn 
die  Strictur  sich  plötzlich  eine  Zeit  lang  hebt,  was  auf  eine  Abstos- 
sung  der  verengerten  Krebsmassen  scnliessen  lässt. 

3)  Auf  die  Entwicklung  der  Krebscachexie  mit  der  cha- 
racteristischen  Welkheit  und  Färbung  der  Haut. 

4)  Auf  das  Alter  der  Kranken;  Krebs  kommt  meist  nur 
im  höheren  Alter   -    hinter  dem  40.  Lebensjahre  —  vor. 

5)  Auf  das  ev.  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Krebs  in  andern 
Organen. 

Betreffs  des  Verlaufs  weicht  der  Darmkrebs  nur  soviel  vom 
Magenkrebs  ab,  wie  dies  seine  Oertlichkeit  bedingt. 

In  Bezug  auf  die  Verschiedenheit  des  ergriffenen  Dannstücks 
ist  Folgendes  zu  berücksichtigen  : 

a)  Der  Mastdarmkrebs  —  der  häufigste  —  characterisirt 
sieb  durch  eine  meist  einige  Zoll  über  dem  After  liegende  und 
mit  dem  Finger  erreichbare  harte,  knollige,  unebene,  kreisför- 
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mig  dasDarmlnmen  verengerndeGeschwalst  (ist  der  Sitz 
höher,  so  muss  man  eine  Sonde  oder  einen  elastischen  Catheter 
zur  Untersuchung  benutzen),  die  sehr  bald  mit  der  Umge- 
bung, dem  Promontorium;  Uterus,  der  Blase  fest  verwäcnst 
und  oann  keine  Verschiebung  des  Mastdarms  mehr  erlaubt.  Bei 
BYauen  wird  die  Untersuchung  durch  die  Scheide  noch  vervoll- 
ständigt. Am  meist  klaffend  geöffneten  After  befinden  sich  eine 
Menge  Varicen,  die  die  Ursache  sind ,  dass  die  Patienten  ihr 
Uebel  flir  ein  hämorrhoidales  halten.  Aus  dem  After  fliesst  eine 
blutig  jauchige  Flttssigkeit  aus,  in  der  bisweilen  unter  dem  Mi- 
croscop £j*ebsfragmente  erkennbar  sind.  Anfangs  klagen  die  Pa- 
tienten kaum  über  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Tiefe  des 
Beckens  und  hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Später- 
hin werden  die  Schmerzen  meist  heftig  brennend  und  strahlen 
nach  dem  Kreuze  und  Rücken  und  den  Schenkeln  aus. 
Lnmer  mehr  treten  die  Zeichen  der  Darmverengerung,  namentlich 
sehr  starker  Meteorismus,  selbst  vollkommene  Stuhlvernaltung,  Ileus 
ein,  doch  kann  auch  bei  Abstossun^  verengernder  Krebsmassen 
Diarrhoe  bestehen.  Nachdem  namenthch  die  vielfachsten  Verwach- 
sungen mit  der  Blase  (Harndrang)  und  den  übrigen  Nachbarorganen 
und  die  entsetzlichsten  Verwüstungen  eingetreten  sind,  erfolgt  der 
Tod  entweder  unter  Marasmus  oder  Peritonitis. 

b)  Der  Duodenalkrebsmit  seinen  Erscheinungen :  Geschwulst 
zwischen  rechtem  Hypochondrium  und  dem  Nabel  (vorausgesetzt^ 
dass  die  Geschwulst  nicht  von  der  Leber  verdeckt  ist  und  dass  dünne 
Bauchdecken  sie  wahrzunehmen  gestatten),  Ausdehnung  des  Magens, 
Erbrechen  von  mehr  oder  weniger  verdauten  Speisen,  selten  von  Blut 
und  chocoladeartigen  Massen  längere  Zeit  (4 — 6  Stunden)  nach  dem 
Essen,  collabirter  Unterleib,  vollkommener  Stuhlmangel,  sehr  häufig 
Icterus,  bisweilen  cardiale^ische  Schmerzen  etc.  —  ist  nicht  vom 
Pyloruskrebs  zu  unterscheiden.  Weder  das  erst  4 — 6  Stunden  nach 
dem  Essen  erfolgende  Erbrechen  noch  der  gewöhnlich  vorhandene 
Icterus  süid  ftlr  Duodenalkrebs  characteristisch,  da  auch  die  Zeit 
des  Erbrechens  bei  Pyloruskrebs  verschieden  ist  und  durch  Druck 
des  Pyloruskrebses  oder  durch  Uebergang  des  Magenkrebses  auf 
die  Gallenwe^e  gleichfalls  Icterus  entstehen  kann.  Ebenso  kann 
bei  Duodenalkrebs  Icterus  fehlen,  wenn  der  Krebs  nicht  im  Bereich 
des  Diverticulum  Vateri  des  Ductus  choledochus  sitzt. 

c)  Der  Dünndarmkrebs  ist  nie  von  Icterus,  wie  der  Duo- 
denalkrebs, begleitet;  seine  Geschwulst  sitzt  tiefer,  namentlich  in 
der  Nabel-  und  Unterbauchgegend;  eine  strikte  Diagnose  ist  selten 
möglich. 

d)  Beim  Krebs  des  Colon  befindet  sich  die  Geschwulst 
rechts  oder  links  unter  dem  Rippenrande  oder  in  der  Nähe  des 
linken  Darmbeinstachels,  das  vor  dem  Krebse  liegende  Darmstüok 
ist  durch  Gase  und  Faeces  sehr  ausgedehnt  und  ist  hier  namentlich 
Oeus  und  Darmperforation  zu  fürchten. 

Behandlung.    Der  Darmkrebs  ist  eine  unheilbare  Krank- 
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hdt  und  kann  die  ärztliche  Kunst  bloss  die  Schmerzen  durch 
Mori^ium ,  das  allmählich  steigend  oft  in  bedeutenden  Dosen  be- 
geben werden  musS;  mildem^  Stuhlgang  durdi  erweichende  Uj- 
stiere ;  Ol.  Ricini  befördern  und  das  Leben  durch  eine  kräftige, 
wenige  Faeces  hinterlassende  Diät  (Fleischbrühe^  Eier)  fristen. 

§.  37.    Darmtubercolose. 

Anatomie.  Die  Darmtuberculose  ist  entweder Theilerschei* 
nung  weit  vorgeschrittener  allgemeiner  Tuberculose  und  man  findet 
den  tuberculösen  Process  namentlich  in  den  Lungen  weit  ge- 
diehen (secundäre  Darmtuberculose)  oder  in  seltneren  Fäl- 
len ist  die  Darmtuberculose  das  vorwaltende  Leiden  und  in  den 
Lungen  sind  nur  geringfügige  Tuberkel  vorhanden  (primäre  D.). 
Ihre  constante  Begleiterin  ist  Schwellung  oder  Tuberculose 
der  der  erkrankten  Darmparthie  zugehörigen  M es ent er ialdrtt Ben. 

Der  Hauptsitz  der  Darmtuberculose  ist  das  II cum.  demnächst 
derDickdarm^  selten  das  Duodenum.  Die  Krankheit  besteht 
entweder  in  difiuser;  auf  eine  grössere  Strecke  des  Darms  gleich- 
förmig verbreiteter  tuberculöser  Infiltration^  die  später  in 
umfängliche;  mehrere  Zoll  breite  Gürtelgeschwttre  zerWlt  oder  — 
und  zwar  am  häufigsten  —  in  Anschwellung  und  miliartu- 
berculöser  Umwandlung  der  solitären  und  Peverschen 
DrttseU;  die  als  gelbe  Knötchen  oft  in  ungeheurer  Men^e  die 
Sdileimhautoberfläche  überragen ,  hauptsächlich  auf  der  Hone  der 
Valvulae  conniventes  sitzen ;  den  Darm  gürtelförmig  umgeben  und 
später  sich  in  kleine,  hirsekom-  bis  erbsenposse^  runde,  kraterför- 
mige  Geschwüre  umbilden,  in  deren  härtlichen,  verdickten  Rändern 
gleichfalls  sich  graue  miliare  Knötchen  entwickeln.  Die  Geschwüre 
haben  besondere  Neigung,  sich  weniger  in  die  Tiefe  als  durch  eitrigen 
Zerfall  ihrer  Ränder  in  die  Fläche  auszubreiten  und  über  die 
Grenzen  der  FoUicularapjparate  beträchtlich  hinauszugehen  und  ist 
es  für  die  tuberculösen  öeschwüre  characteristisch,  iasB  ihre  Ver- 
grösserung  constant  nach  dem  Kreisumfange  des  Darms  stattfindet 
und  grosse  ringförmige  Gürtelgeschwüre  bildet;  die  die 
ganze  Breite  des  Darmtractus  durchsetzen.  Nur  in  seltenen  Fällen 
verbreiten  sich  die  Geschwüre  in  der  Längsrichtung  des  Darms« 
Durch  Fortschreiten  der  Geschwüre  in  die  Tiefe  entsteht  entzünd- 
liche Reizung,  exsudative  Ausschwitzung  und  Bildung  von  Miliar- 
tuberkeln in  dem  betreffenden  Theile  des  Peritonäalüberzugs  und 
stirbt  der  Patient  nicht  in  diesem  Stadium,  so  kommt  es  bisweilen 
zur  Perforation  des  Darms  und  schnell  tödtlicher  Peritonitis.  In 
sehr  seltnen  Fällen  kommt  das  tuberculose  Geschwür  zur  Heilung 
und   bildet    durch    seine    Narbe    eine    ringförmige    Verengerung 

des  Darms. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  entweder  geschwellt  (s. Scro^ 

phulosis)  oder  von  miliaren  hirsekomgrossen  Tuberkeln  durch- 
setzt oder  es  findet  sich  in  ihnen  die  gldchmässig  gelbe  Infil« 

Kunze,  Cdlnpeiidiumd.pr.  Medicin2.Aafl.  lo 


274  Krankheiteii  der  Digeaiionsorgane. 

tration  mit  käsiger;  mehr  oder  weniger  trockner  Textur  in  mehr 
oder  minder  grosser  Ausbreitung.  Die  tubercuIOse  Entartung  be- 
trifft häufig  nur  die  in  der  Nähe  der  tuberculös  erkrankten  Darm- 
sdileimhaut  liegenden  Drüsen  und  nicht  selten  trifft  man  die  die 
Verbindung  zwischen  diesen  Drflsen  und  diesem  Darmstück  ver- 
mittelnden Lymphgeßlsse  mit  Tuberkelmasse  vollgestopft.  Die  in 
diesen  Fällen  von  Einigen  angenonmiene  Infection,  bewirkt  durch 
Import  von  Tuberkelmasse  aus  Darmgeschwüren  via  LymphgefUsse 
in  die  betreffenden  Lymphdrüsen  ist  noch  nicht  hinreichend  er- 
wiesen. Die  tuberculös  entarteten  Drüsen  conglomeriren  nicht  sel- 
ten zu  ansehnlichen  Tumoren  und  sind  dann  bisweilen  durch  die 
Bauchdecken  durchzufühlen«  Als  Ausgänge  werden  besonders  Ver- 
eiterung und  Verkreidung  genannt 

Die  Diagnose  a)  der  primären  Darmtuberkel  ist  eine 
höchst  unsichere  und  bieten  dieselben  häufig  nur  die  Erscheinungen 
eines  'hartnäckigen  Danncatarrhs  und  der  Follicularverschwärung 
dar.  In  andern  Fällen  verläuft  die  Krankheit  unter  chronisch  peri- 
tonitischen Erscheinungen  mit  Asdtes.  Nur  wenn  eine  bedeutende 
Anschwellung  der  Mesenterialdrüsen  vorhanden  ist;  so  dass  die- 
selben durch  die  Bauchdecken  durchgeftihlt  werden  können;  be- 
kommt die  Diagnose  Anhalt 

b)  Auf  secundäre  Darmtuberculose  ist  nur  dann  mit 
Sicherheit  zu  schliesseu;  wenn  sich  bei  einem  hartnäckigen, 
langdauernden  und  immer  wiederkehrenden  Durchfalle 
mit  allgemeiner  Abmagerung  Lungeutuberculose  nach- 
weisen lässt  Die  durcMäUigen  Entleerungen  der  Darmtubercu- 
lose; die  hauptsächlich;  ja  in  vielen  Fällen  ausschliesslich  ihren 
Grund  in  dem  meist  weit  verbreiteten  Darmcatarrhe  haben ;  kom- 
men besonders  in  den  frühen  Morgenstunden  (zwischen  2  —  5 
UhT;  die  schon  bei  den  Alten  berüchtigte  diarrhoea  nocturna^;  wer- 
den meist  durch  Coliken  angekündigt  und  bestehen  aus  attnneü; 
gelbbraunen  cacao farbigen  mit  Schleim;  selten  mit  Blutstreifen 
vermischten  Massen;  in  welchen  das  Microscop  zahlreiche  Eiterkör- 
percheU;  seltner  auch  Blutkörperchen  nachweist  (Henoch^.  Sobald 
eine  Theilnahme  des  Peritonäum  eintritt;  entsteht  —  oftmals  um- 
schriebene —  Empfindlichkeit  des  Unterleibs ;  die  sich  gewöhnlich 
in  zeitweisen  spontanen;  kolikartigen  Sehmerzen  ausspricht. 

Der  Verlauf  dieser  secundären  Darmphthise  ist  seltener  ein 
acuter;  gewöhnlich  ein  chronischer  und  fast  immer  zum  Tode 
führender.  In  einigen  Fällen  tritt  auf  einige  Zeit  ein  Nachlass  der 
Durchfälle  ein  und  täuscht  leicht  eine  Heilung  vor.  Nicht  selten 
werden  durch  copiösere  diarrhoische  Entleerungen  die  Erscheinun- 
gen in  den  Lungen  gemildert;  bisweilen  einige  Zeit  ganz  verdeckt 

Die  Darmtuberculose;  die  ohne  den  erwähnten  Darmcatarrh 
verläuft;  ist  nicht  zu  diagnosticiren ;  ist  jedoch  die  weniger  häu- 
fige Form. 

c)  Bei  der  stets  rapid  tödtlichen,  unter  dem  Bilde  von  Ty- 
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pbus  verlaufenden  acuten  Miliartuberculose  mussman  auch  dieEnt- 
wicklnng  von  miliaren  Darmtuberkeln  vermui^en,  wenn  sich  Diar- 
rhoe und  Meteorismus  einstellen.  Ueber  die  Differentialdiagnose 
der  acuten  Miliartuberculose  von  Typhus  cf.  acute  Miliartuberculose 
der  Lunge. 

Behandlung.  Kinder ,  bei  denen  primäre  Darmtuberculose 
vermuthet  wird;  schicke  man  in  gesunde  bergige  Gegenden  und 
in  Soolbäder  (Kosen)  und  verordne  eine  leicht  verdauliche  Fleisch- 
kost ,  Fleischbrühe ,  Milch  mit  Chinadecoct ,  Tockayer  Wein.  In 
allen  Fällen  von  Darmtuberculose  hüte  man  sich  vor  Mitteln ;  die 
leicht  Durchfall  erregen;  Leberthran,  Molken  etc. 

Gegen  die  Durchfälle  Erwachsener  mit  Darmtuberculose  ist 
namentlich  Rp.  Extr.  Opii  gr.  (5;  Plumb.  acet.  gr.  Va  —  Vs;  Sacch. 
gr.  V,  2  —  8 mal  täglich  1  Pulver  zu  empfehlen;  gegen  Scnmerzen 
im  Leibe  Opium  und  warme  Breiumschläge,  Morphium  endermatisch 
oder  ein  spanisches  Fliegenpflaster  und  nur  bei  sehr  heftigen 
Schmerzen  sind  Blutegel  erlaubt. 

§.  38.    Coiik,  £nteralgia  nervosa.  ^ 

Begriff  und  Diagnose.  Unter  Colik  versteht  man  die 
durch  abnorme ;  anatomisch  nicht  nachweisbare  und  nicht  auf  or- 
ganischen Texturveränderungen  beruhenden  Reizungen  des  Plexus 
mesent.  hervorgerufenen  paroxysmenweise  auftretenden  Schmer- 
zen in  den  Gedärmen,  die  durch  heftigen  Druck  gemässigt 
werden  und  ihren  häufigsten  Sitz  in  der  Nabelgegend  haben. 

Wenngleich  durch  diese  Begriffsbestimmung  alle  entzündli- 
chen Schmerzen  von  der  Colik  geschieden  werden,  so  ist  es  diafi^- 
nostisch  doch  häufig  sehr  schwierig,  diese  Trennung  in  allen  Fäl- 
len festzuhalten  und  genügt  weder  das  paroxysmenweise  Auftret^^ 
des  Schmerzes,  noch  der  Character  des  SchmerzeS;  der  als  neural- 

fischer  durch  derben  Druck  gemässigt  werden  soll,  noch  das 
ehlen  der  fieberhaften  Erregung  immer  zur  sichern  Unterscheidung. 
Denn  so  wie  einestheils  der  dysenterische,  tuberculöse  und  catar- 
rhalische  Process  häufig  mit  Schmerzparoxysmen  bestehen  kann,  so 
ist  andemtheils  bei  der  Colica  hvsterica  me  leiseste  Berührung  des 
Bauches  unerträglich,  es  ist  Pulsfreauenz  vorhanden  und  der  Fall 
kann  einer  Pentonitis  täuschend  ännlich  sehen.  In  sofern  nun 
aber  die  Symptome  zur  Diagnose  nicht  hinreichen,  muss  man  auf 
dem  Wege  der  Ausschliessung  und  durch  den  Nachweis  der  Ur- 
sachen zur  Erkenntniss  der  rein  neuralgischen  Natur  des  Leidens 
zu  gelangen  suchen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Colik  beson- 
ders hervorgerufen  wird 

1)  durch  Reflexreiz  (durch  einen  in  andern  Organen  ent- 
standenen und  auf  die  Darmnerven  übertragenen  Reiz).  Hierher 
gehören  die  auf  hysterischer  Basis  durch  Uterinleiden,  Geschwüre 
an  der  Portio  vaginalis,  oder  durch  Erkältung  hervorgerufene 
Coliken. 

18  • 
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2)  Durch  directen  Reiz  der  Darmnerven.  Hierher  die 
Coliken  in  Folge  des  Genusses  gährender  Getränke,  unreifer  Früchte, 
scharfer  Stoffe ,  im  Darme  Gas  entwickelnder  Contenta  (Fae'ces, 
in  Gährung  begriffene  Milch  und  Amylaceen),  Würmer,  Kerne  von 
Steinobst. 

3)  Durch  toxische  Wirkung  vom  Blute  ans:  Blei-  und 
Kupfercolik  (s.  Bleikrankheiten). 

Behandlung.  DieCausalbehandlun^  erfordert  bei  Hy- 
sterie Clystiere  von  Aq.  Asae  foet.,  innerlich  Tct.  Valerian., 
bei  Geschwüren  am  Muttermunde  Touchiren  mit  Lapis,  bei  Er- 
kältung Schwitzen  im  Bette,  schweisstreibenden  Thee  (Flieder-  und 
Chamillenthee)  und  warme  trockne  Umschläge  ^Kleie)  auf  den  Unter- 
leib; reizen ae  lugesta  sind  durch  Ol. Ricini,  Calomel  mit  Rheum 
mit  und  ohne  Antacida  wegzuschaffen. 

Die  symptomatische  Behandlung  erfordert  namentlich 
Opium  gegen  die  Schmerzen,  vorausgesetzt,  dass  nicht  Stuhl- 
verstopfung dasselbe  contraindicirt,  in  welchen  Fällen  eine  Mandel- 
emulsion mit  Aq.  laurocer.  und  eröffnende  Clystiere  zu  verordnen 
sind,  gegen  die  Gasansammlung  Tct.  arom.  ^  mit  Ol.  Chamo- 
mill.  aeth.  gtt.  j  und  Tct.  thebaic.  SjS  halbstündlich  10 — 20  Tropfen 
und  Einreibung  des  Unterleibs  mit  warmem  Rum  oder  Linim.  volat 

§.  3^.    Tyfflpanites,  Meteorismos. 

Begriff  und  Diagnose.  Unter  Tympanites  wird  die  Gas- 
anhäufung entweder  im  Peritonäalsacke  ausserhalb  der 
Gedärme  oder  in  den  Gedärmen  selbst  verstanden. 

Die  erstere  äusserst  gefiihrliche  Form  konmit  seltener  vor  und 
entsteht  entweder  durch  Perforation  desPeritonäums  von  aussen  durch 
Verletzungen  oder  von  innen  durch  perforirende  Magen-  und  Darmge- 
schwüre, oder  durch  Gasbildung  in  Folge  von  sich  zersetzenden  Exsu- 
daten im  Bauchfellsacke.  Sie  characterisirt  sich  diagnostisch  durch 
den  an  allenStellen  des  Unterleibs  vorhandenen  tympa- 
nitischen  Ton,  so  dass  selbst  die  Leberdämpfung  ver- 
schwunden ist  und  der  tympani tische  Darmton  unmittelbar  in 
den  vollen  Schall  der  rechten  Lunge  übergeht,  eine  Erscheinung, 
die  dadurch  entsteht,  dass  durch  das  Gas  die  Leber  nach  hinten 
und  abwärts  gedrängt  wird. 

Die  zweite  Form  der  Tympanites,  der  grössere  Gasgehalt 
der  Gedärme  selbst  (T.  intestinalis)  characterisirt  sich  durch 
starke  Ausdehnung  des  Unterleibs  und  tympanitischen 
oder,  wenn  die  Spannung  eine  sehr  bedeutende  ist,  leeren  Per- 
cussionston  über  den  gespannten  Bauchdecken;  doch  ist  der 
tympanitische  Ton  nicht  über  der  Leber  vorhanden, 
wenngleich  die  Leber  oftmals  hoch  in  den  Brustkorb  hineingescho- 
ben wird.  Begleitende  Erscheinungen  sind  häufig:  Gefühl  von 
Spannung,  Druck,  selbst  bedeutendere  Schmerzen,  Athemnoth, 
JSttthl Verstopfung.    Die  Ursachen  der  T.  intest,  können  sein: 
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1)  Eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Lähmung  der 
Darmmuscularis.  So  findet  man  namentlich  hohe  Grade  von 
T.  bei  Peritonitis,  Typhns,  Puerperalfieber,  bei  paraplegischer  Läh- 
mung, geringere  bei  catarrhalischen  und  geschwungen  Darmaffec- 
tionen. 

2)DerGenussblShehderNahrung8mittel:  Hülsenfrüchte, 
Kohl,  gährende  Substanzen  (Most,  junges  Bier).  Die  durch  diese 
Ursache  hervorgerufene  T.  bezeichnet  man  gewöhnlich  mit  dem 
Namen  Flatulenz  und  ist  gefahrlos. 

8)  Verengerungen  undVerschliessun^en  desDarm- 
lumens:  bei  Hernien,  Stricturen,  Kothanhäufungen. 

4)  Hysterie,  Chlorose,  Hypochondrie  (T.  nervosa). 
Hierher  cehören  die  bekannten  „Vapeurs",  die  schallenden  Entlee- 
rungen der  Gase  nach  oben  und  unten. 

Behandlung.  In  den  leichtern  Fällen  (Flatulenz^  ge- 
nügt ein  einfaches  Abfllhrmittel^  dem  man  spirituöse  oder  ätherisdhe 
Stoffe  zusetzt:  Rp.  Infus.  Sennae  comp.  5)v,  Aq.  Menth,  pip.  spir. 
5j,  Spir.  sulph.  aeth.  gtt.  x,  Syr.  Cort.  aur.  5ß  halbstündlich  1  Ess- 
löffel oder  Kp.  P.  Rhei,  Natri  bicarb.  ana  gr.  v.  Elaeosacch.  Cha- 
momillae  aetn.  3ß.  Auch  kalte  Clystiere,  Rotnwein,  ein  langer 
Spaziergang  nützen. 

Hat  man  es  mitT.  bei  Peritonitis,  Typhus  oder  Puer- 
peralfieber zu  thun,  so  verdienen  nur  Eiswasserumschläge  auf 
den  Bauch  und  Verschlucken  von  Eis  Vertrauen. 

Bei  den  Verengerungen  und  Verschliessungen  ist 
durch  Wegschaffung  der  Sperrung  Hilfe  zu  erwarten. 

Bei  T.  nervosa  ist  Valeriana,  Asa,  Castoreum  und  die 
Aetherarten  an  der  Stelle  Rp.  Morphii  gr.  j,  Aq.  lauroc.  3j^  Tct.  Va- 
lerian.  3jj,  Aeth.  acet.  gtt.  xjj  halbstündlich  6  —  8  Tropfen;  bei 
Chlorotischen  Eisen  und  China. 

§.  40.    Stnhlverstopftmg,  Obstruetio  alvi. 

Im  Allgemeinen  ist  es  Regel ,  dass  gesunde  Menschen  alle 
24  Stunden  einmal  Stuhlgang  haben  und  soll  das  Entleerte  von 
dickbreiiger  Consistenz  und  Wurstform  sein.  Erhebliche  Abweich- 
ungen hiervon  bilden  die  Stuhlverstopfung  und  den  Durchfall,  doch 
kann  es  bei  Einzelnen  noch  vollkommen  in  den  Grenzen  der  Ge- 
sundheit liegen,  binnen  24  Stunden  zweimal,  selbst  dreimal  zu  Stuhle 
zu  gehen  oder  erst  nach  je  2—3  Tagen.  In  den  letztem  Fällen  mus« 
man  dieAbweichung  für  gesundheitsgemäss  halten,  wenn  trotz  länge- 
ren Bestehens  keinerlei  Störungen  für  denKörpcr  daraus  hervorgehen. 

Die  in  Folge  von  Brrwheinklemmun^ ,  Invaginationen  und 
Darmumschlingung  eintretende  Unmöglichkeit,  selbst  durch  die  hef- 
tigsten Mittel  Stuhlgang  zu  bewirken,  gehören  nicht  hierher 
(s.  Inrpermeabilität  des  Darms). 

Die  Ursachen  der  Verstopfung  sind  sehr  mannigfaltig  und 
liegen  besonders  in  Folgenden: 
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1)  In  der  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel.  Wäh- 
rend von  Hülsenfrüchten,  grober  Mehlkost  (Commisbrod) ,  Kartof- 
feln etc.  eine  grössere  Menge  unverdaulicher  und  nicht  resorbir- 
barer  Stofife  im  Darme  zurückbleibt  und  trockne,  schwer  zu  entlee- 
rende Faeces  bildet,  wird  bei  ausschliessjicher  Fleischkost  fast  alles 
Genossene  resorbirt  und  nur  eine  gerin^fllgige  Faecalmasse  übrig- 
gelassen, die  meist  ohne  Beschwerde  längere  Zeit  im  Darme  zu- 
rückgehalten zu  werden  pflegt. 

2)  In  der  Beschaffenheit  der  Verdauungssäfte  und 
Darmwandungen.  So  haben  Catarrhe  des  Magens  und  des 
Darms,  chron.  Hvperaemie  der  Intestinalschleimhaut  bei  Leber-, 
Lungen-  und  Herzkrankheiten  (Haemorrhois),  allgemeine  fieberhafte 
Zustände,  Entzündungen  des  reritonäalüberzuges  des  Magens  und 
Darms,  nicht  hinreichend  zufliessende  Galle  (-—  bei  lange  anhalten- 
der vollständiger  Gallenabsperrung  pflegt  Diarrhoe  zu  entstehen  — ) 
Stuhlverstopfiing  zur  Folge,  da  in  diesen  Krankheiten  die  Verdau- 
ungssäfte nicht  die  normale  Verdauungskraft,  die  Darmwände  eine 
verminderte  peristalt.  Bewegung  etc.  besitzen  und  dadurch  die  Be- 
dingungen zu  einer  regelrechten  Verdauung  fehlen. 

3)  In  vermehrten  Wasserausscneidungen  aus  dem 
Körper  bei  starker  Diurese,  Diaphorese  und  Milchabsonderung, 
durch  welche  den  Faeces  zu  viel  Wasser  entzogen  wird. 

4)  In  adstringirender  Beschaffenheit  von  Ingestis, 
durch  die  die  Darmdrüsen  an  ihrer  Secretion  verhindert  werden: 
Rothwein,  Alaun,  Tannin,  Argent.  nitr.,  Blei  etc. 

5]  ia  zu  grosser  Schwäche  der  Darmmuscularis  bei 
Anaemie^  Bleichsucht,  nach  langen  Diarrhoen,  nach  Missbrauch  von 
Purgirmitteln,  durch  Zurückhaltung  der  Faeces  in  der  gewohnten 
Zeit  des  Stuhlganges. 

6)  In  peripherischen  und  centralen  sensibeln  und 
motorischen  Öarmlähmun  gen  durch  Opium,  Blei,  durch 
Hirn- und  RUckenmarksleiden,  (Geisteskrankheiten^ ;  durch  Krampf- 
hafte Zustände,  wie  bei  Magen  -  und  Damo^ramp^  bei  Hysterie. 

7)  In  mechanischen  Störungen  d er  Entleerung 
durch  ausgedehnten  oder  in  seiner  Lage  umgeänderten  Uterus, 
Ovariengeschwülste ,  Mastdarmkrebs  ^  dysenterische  und  typhöse 
Narben,  peritonit.  Einschnürungen,  Fissuren  der  Afterfalten. 

Folgen  der  Stuhlgangsverstopfung  sind  Druck,  Empfindun- 
gen, selbst  heftige  entzündliche  Schmerzen  im  Unterleibe  (Typhlitis 
stercoralis),  Appetitverminderung,  Aufgetriebensein  des  Unterleibs, 
Ischias  durch  Druck  der  Kothmassen  auf  den  Ischiadicus ,  Einge- 
nommensein  und  Schmerz  im  Kopfe,  Schwindel,  Verstimmung,  un- 
regelmässiger Schlaf.  Selbst  vollkommene  Hemmung  der  Passage 
im  Darm  kann  durch  verhärtete  Kothmassen  entstencn  mit  Kotn- 
erbrechen und  den  Erscheinungen  des  Ileus. 

Die  Behandlung  hat  es  mit  Hebung  der  Ursachen  zu 
fliun.  Bei  Magencatarrh  passen  die  bei  demselben  (pag.  228)  an- 
gegebenen Mittel,  bei  Stauungen  im  Pfortadersystem  in  Folge  von 
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Leber-;  Lungen-  nnd  Herzkrankheiten  örtliche  Blntentziehongen; 
Carlsbad  bei  Leberkrankheiten,  frische  Ochsengalle  bei  gehinderter 
Gallenabsondemng;  Digitalis  bei  Herzleiden,  bei  zn  trockner  Beschaf- 
fenheit der  Faeces  Obst,  Butter-  und  saure  Milch,  bei  Dannschwäehe 
Nux  Vomica  (^ß— j  des  Extr.  spir.  2— 8mal  tägl.)^  bei  Darmkrämpfen 
nach  Bleivergiftung  Opium,  bei  MagenkrampfValeriana,  Asa  foetid.. 
Morphium,  Senfpflaster  auf  die  Magengrube. 

Lässt  sich  kein  Causalmoment  ausfindig  machen  und  ist  die 
Entleerung  des  Darms  geboten,  so  wendet  man  die  Abführ- 
mittel an.  Bei  der  Wahl  derselben  beherzige  man  den  Rath 
Bambergers,  stets  auf  den  anatomischen  Zustand  des  Darmes 
Rttcksicht  zu  nehmen.  ,,80  passen  z.B.  Mittel,  die  vegetabilische 
Säuren  enthalten,  nicht,  wo  der  Inhalt  des  Magens  und  Darms 
ein  saurer  oder  zu  saurer  Gährung  neigender  ist;  salinische  Ab- 
führmittel nicht,  wo  die  Schleimhaut  oder  die  Serosa  sich  im  ent- 
zündeten Zustande  befinden;  ölige  Mittel  nicht  bei  sehr  damie- 
derliegender  Magenfunction  und  gestörter  Verdauung;  die  gleich- 
zeitig Hyperämie  der  Beckcngefasse  erregenden  vegetabihschen 
Drastica  nicht  bei  vorhandenen  pathologischen  Zuständen  der 
Beckenorgane  etc.  Ist  die  Verstopfung  Folge  entzündlicher  Zu- 
stände des  Bauchfells  oder  des  Darms,  oder  haben  sich  durch 
die  Faecalstase  bereits  Entzündungen  und  ülcerationen  gebildet, 
80  können  Abftlhrmittel  nur  mit  grösster  Vorsicht  angewendet  wer- 
den, ja  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  sich  ihrer  gänzlich 
entiialten  müssen.  Selbst  die  Anwendung  der  Eljstiere  ist  in  sol- 
chen Fällen  nicht  stets  ohne  Bedenken.^ 

Als  Andeutung  der  Anwendungsweise  der  einzelnen  Abführ- 
mittel möge  folgendes  dienen.  In  den  leichtesten  Fällen  wählt 
man  Manna  oder  Tamarinden,  bei  Schwäcbezuständen  des  Darms 
Rheum,  bei  Reizzuständen  des  Darms  Calomel,  wenn  starke  wäm- 
rige  Entleerungen  bewirkt  werden  sollen  die  Salze,  Bitter-  und 
Glaubersalz,  deren  Wirkung  durch  Senna  verstärkt  werden  kann 
ORp.  Infas.  Sennae  (3vj)  Inj,  Magnes.  sulph.  Jj,  Succ.  liq.  Sjj 
2stündlich  1 — 2  Essl.),  bei  haDitueller  Verstopfnng,  wenn  längere  Zeit 
Salze  angewendet  werden  sollen,  Marienbader  Kreuzbr.,  Homburg, 
Kissingen,  Friedrichshaller  Bitterwasser,  Saidschützer,  Seidlitzer, 
PtUlnaer  Wasser,  bei  Koflianbäufungen  im  Dickdarm  Aloe  und  Gi. 
Gutti,  im  Dünndarm  Ol.  Crotonis,  doch  müssen  jegliche  Entzündungt- 
erscheinungen  im  Darme  bei  Aloe,  Gi.  Gutti  und  Ol.  Orot,  fehlen. 
Bei  periph.  Liihmungszu ständen  des  Darms  passen  besonders  Nux 
Vomica  und  kalte  Wasserklystiere.  Unterstützt  werden  die  ange- 
gebenen Mittel  zweckmässig  durch  Clystiere  und  namentlich  durch 
Anwendung  des  weiter  hinaufreichenden  Clysopompes,  durch  Eleo- 
tridtät  (Duchenne),  indem  die  eine  mit  Kautscnuk  umgebene  Elec- 
trode  ins  Rectum  eingeführt  wird,  während  die  andere,  an  ihrem 
Ende  mit  einem  nassen  Schwämme  versehen,  den  Unterleib  be- 
rühren soll. 
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§.  39.    Dnrelifall,  Diarrhoe. 

Den  vermehrten;  mehr  oder  weniger  flüssigen  Stuhlentleeron- 
gen  liegen  entweder 

a)  anatomische  Veränderungen  zu  Grande  und  die 
Diarrhoe  ist  eine  Yon  den  Erscheinungen  eines  bestimmten  Krank- 
heitsprocesses  oder 

b)  im  Darme  finden  sich  keine  patholog.  Zustände, 
sondern  die  Diarrhoe  beruht  lediglich  auf  vermehrter  peristal- 
tischer  Bewegung  und  vermehrter  Absonderung  wäss- 
riger  Flüssigkeit  im  Darmrohr. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  D.  zu  Grunde 
liegen  können,  bestehen  besonders  in  Catarrh  des  Magens  und 
Darms  and  hierher  fi;ehört  auch  die  Diarrhoe  bei  Darmgeschwüren, 
Darmtuberculose  und  die  durch  Polvpen  im  Dickdarm  hervorgeru- 
fene, da  dieselbe  hauptsächlich  durch  den  begleitenden  Catarrn  er- 
zeugt wird.  Die  in  Folge  von  Stauungen  in  der  Pfortader  (bei 
Lebercirrhose,  Pvlephlebitis  —  bei  Herz  -  und  Lungenkrankheiten), 
nach  lange  anhaltendem  Darmreiz  durch  Abführmi^el,  durch  mias- 
matische Krankheitsgifte  (Cholera,  Pyaemie,  Septicaemie,  acute 
Exantheme)  entstehenden  Durchfälle  haben  weit  öfter  anatom.  Ver- 
änderungen im  Darme  zur  Grundlage  wie  nicht. 

Die  gewöhnlich  nicht  mit  Texturerkrankungen  des  Darms 
verbundenen  Diarrhoen  haben  besonders  ihre  Ursache  im  Genuss 
wässriger  Früchte,  wässriger  Ammenmilch,  in  Gähruntf  übergehen- 
der Milch,  säuerlichen  oder  zu  jungen  Bieres,  ungewohnten  Trink- 
wassers, —  so  sollen  nach  Leoert  fast  alle  fremden  in  Paris  in 
den  ersten  Tagen  an  Durchfall  leiden  —  in  Anhäufung  von  har- 
ten Faeces,  Würmern,  in  plötzlicher  Unterdrückung  der  Transpira- 
tion, Erkältungen.  Femer  m Innervationsstörungen:  Schreck, 
Furcht;  hierher  kann  auch  der  Durchfall  zahnender  Kinder  gehören 
(s.  Zahnen),  der  durch  erhöhten  allgemeinen  Reflexreiz  entsteht;  auch 
die  belLeukaemie  in  den  spätem  Stadien  meist  eintretende  heftige 
Diarrhoe  scheint  wie  bei  hohen  Schwächezuständen  überhaupt 
(z.  B.  im  letzten  Stadium  des  M,  Brightii)  vom  Damiederliegen  der 
Nervenenerfiien  abzuhängen. 

Endlicn  kann  der  Durchfall  ohne  anatom.  Störungen  im  Darm 
durch  die  Darmbewegung  anregende  Mittel  erzeugt  sein: 
Drastica,  Stuhlzäpfchen,  Klystiere. 

Zusammensetzung  der  diarrhoischen  Stühle  und 
deren  Bedeutung. 

a)  Sie  sind  noch  mit  Faeces  vermischt  und  übelriechend. 
Der  Abgang  von  harten,  knolligen,  Schaf koth  ähnlichen  Massen 
(Scybala)  neben  dünnen  Entleemngen  lässt  darauf  schliessen, 
aass  sich  noch  verhärtete  Kothmassen  im  Darme  befinden. 

Faecale  Beschafienheit  der  diarrh.  Stühle  hat  bei  Ruhr,  bei 
Cholera  nrognostischen  Werth.  in  dem^  so  lan^e  sie  vorhanden  ist, 
noch  auf^  ein  gewisses  normales  Functioniren  des  Darms,  bei  ihrem 
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Eintritt  nach  rein  wässrigen  oder  blutigen  Stühlen  anf  Bfickkehr 
ad  normam  geschlossen  werden  kann. 

Aensserst  penetrant  riechende  Stühle  mit  rothbrannen  necrot 
Fetzen  vermischt  kommen  bei  brandiger  Ruhr  vor. 

b)  Die  Entfeerungen  sind  mit  unverdauten  Speiseresten 
vermischt  (Li enteric).  Sind  die  Speisereste  unverdauliAe  StoflFe 
vne  SehnenstttckC;  pflanzliche  Cellulose,  Samenkapseln^  so  ist  ihre 
Entleerung  sehr  heilsam;  wichtiger  jedoch  ist  der  Abgang  unver- 
daueter  Milch  als  flockige  mit  Schleim  umhtQlte  Käsemassen  bei 
Säuglingen;  der  meist  ein  bedenkliches  Damiederliegen  der  Verdau- 
ung zu  Grunde  liegt. 

c)  Die  Entleerungen  sind  rein  wässrig.  Sie  kommen  be- 
sonders vor  bei  starken  Stauungen  im  Pfortadersystem,  bei  catar- 
rhalischen  Zuständen  der  Schleimhaut,  nach  Erkältungen  und  Durch- 
nässun^en,  beim  Genuss  sehr  wässriger  Früchte,  die  im  Darmkand 
wahrscneinlich  in  Gährung  übersehen  etc.  Die  reisswasserähnlichen 
Stühle  bei  Cholera  zeichnen  sich  besonders  durch  ihren  starken 
Eochsalzgehalt,  einigen  Eiweissgehalt  und  massenhaft  beigemischte 
Epitelien  aus ;  s  chaumig- wässrige  Stuhlentleerungen  der  Säuglinge 
sind  von  sehr  übler  Bedeutung. 

d)  Die  Entleerungen  enthalten  Blut  und  zwar  beobachtet 
man  bei  Ruhr  meist  rothgestreifte  Entleerungen,  bei  Haemorrhois 
Entleerung  von  reinem  Blut,  bei  Magenblutungen  schwarze,  theer- 
artige  Massen  (Melaena),  bei  Typhus  und  Darmtuberculose  choco- 
ladenfarbi^e,  rothbraune  Entleerungen. 

e)  Die  Entleerungen  enthalten  Schleim  und  Eiter:  gelee- 
artifi;e  Schleimmassen  bei  Dickdarmcatarrh ,  sagoähnliche  bei  Fol- 
licularverschwärung  des  Dickdarms,  geringe  Eitermengen  in  glas- 
hellem Schleim  in  den  frühesten  Stadien  der  Ruhr,  viel  Eiter  bei 
chronischer  Ruhr,  geringe  Eitermengen  bei  typhösen  und  tubercu- 
lösen  Darmgeschwüren,  ^össere  Mengen  Eiter  oei  Durchbruch  eines 
benachbarten  Abscesses  m  den  Darm,  bei  Krebs  des  Mastdarms,  bei 
catarrh.  Proctitis  haemorrhoidalis  etc. 

f)  Die  Entleerungen  enthalten  Ei  weiss  und  zwar  in  der 
Ruhr  und  im  Typhus  m  grösseren,  in  der  Cholera  in  geringeren 
Mengen.  Femer  Fett  in  Form  von  Fetttröpfchen  oder  als  Marga- 
rinkrystalle  bisweilen  in  hohen  Schwächezuständen,  am  häufigsten 
aber  bei  Erkrankungen  der  Leber,  wenn  bei  vollständigem  Gallen- 
abschluss  keine  Galle  in  den  Darm  gelangt  und  das  Fett  nicht 
durch  Umwandlung  in  eine  Emulsion  resorptionsfähig  gemacht  wird. 

g)  Die  Entleerungen  enthalten  Galle,  sehen  grünlich  oder 
gelb  aus.  Die  Ursache  solcher  galligen  Ausscheidungen  liegt  jedoch 
nicht  in  einer  früher  angenommenen  Polycholie,  sondern  in  der 
vermehrten  Darmbewegung  und  der  geschwächten  Resorptionskraft 
des  Darms. 

Die  Behandlang  ist 

a)  eine  causale.    Bei  allen  Diarrhoen,  bei  denen  eine  or- 
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fanische  Verftudernng  zu  Grande  lieet,  ist  da?  bei  diesen  Erkran- 
nngen  angegebene  Verfahren  vn  befolgen. 

Liegen  dagegen  keine  anatomischen  Veränderungen  zn  Grande, 
was  sich  jedoch  oitmals  sehr  schwierig  entscheiden  lässt,  so  snche 
man  harte  Eothmassen  dnrch  Ricinasöl  vollends  wegzaschaffen,  ver- 
biete wäasrige  Frttchte,  sorge  fbr  gesunde  Ammerumilch  etc. 

Bei  Diarrhoen  zahnender  Kinder^  wenn  ihnen  kein 
Catarrh  zu  Grunde  liegt,  sondern  gesteigerte  Reflexerregbarkeit 
verordne  man  warme  Bäder,  krampf stillende  Mittel,  etwas  P. 
Doveri  etc. 

b)  eine  symptomatische.    Vor  Allem  verordne  man  eine 

Eassende  Diät.  Der  Kranke  halte  sich  warm,  trage  eine  wollene 
reibbinde  und  wollene  Strümpfe,  geniesse  stets  nur  geringe  Por- 
tionen flüssiger  Nahrung  und  als  Getränk  geringe  Quantitäten  kal- 
tes Wasser,  dem  man  entweder  etwas  Rothwem  oder  etwas  Ei- 
weiss  beimengen  kann. 

Als  Medicamente  verordnet  man  bei  Schmerz  im  Leibe  Opium 
mit  etwas  Ipecac.  (Rp.  Opii  puri  gr.  ^U,  P  Ipecac.  grß  3  stündlich 
1  Pulver)  oder  Rp.  Extr.  Opii  gr.p,  ferri  sulph.  gr.j,  succ.  liq.  f. 
pilula  S.  Sstündlich  1  Pille  oder  Liq.  Ferri  sesquichlor.  tropfenweise  ^ 
dem  Trinkwasser  zugesetzt  oder  die  vegetal^il.  Adstringentien  Tan- 
nin, Ratanha,  Colombo,  Cascarilla.  Ueber  die  Behandlung  der 
diarrhoischen  Entleerungen  bei  Dickdarmcatarrh  etc.  siehe  die  be- 
trefTenden  Abschnitte. 

§.  40.    flelminthiasis,  Würmer. 

Die  am  häufigsten  im  Darmkanal  des  Menschen  beobachteten 
Würmer  sind  folgende : 

1)  Die  Taenia  solium,  der  bewafihete  Bandwurm.  Sie 
entsteht  aus  der  Schweinefinne  (Cysticercus  cellulosae),  was  die 
vollkommene  Uebereinstimmung  beider  Köpfe  lehrt.  Ihr  Kopf  hat 
die  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  und  eine  kugliche  Form  mit  4 
ziemlich  stark  vorsi)ringenden  becherförmigen  Saugnäpfen,  zwischen 
denen  nach  vom  ein  aus  etwa  26  wechselsweise  grossen  und  klei- 
nen Haken  zusammengesetzter  Kranz  liegt,  mit  welchem  sich  der 
Bandwurm  an  der  Darmschleimhaut  festhält,  während  sein  übriges 
Ende  frei  im  Darme  hän^.  Auf  den  Kopf  folgt  ein  fast  zolllanfi^er 
fadenförmiger  Hals  und  hinter  diesem  die  immer  breiter  werdenaen 
Glieder  (Proglottiden).  Etwa  130  Cm.  hinter  dem  Kopfe  beginnt 
die  Reife  der  Glieder,  nachdem  die  Geschlechtsorgane  ungef&hr 
200  Glieder  vorher  (etwa  mit  dem  450.  Gliede)  zur  vollen  Entwick- 
lung gekommen  waren.  Die  reifen  Prog;lottiden  sind  länger  als 
breit,  mit  abgerundeten  Ecken,  den  Kürbiskemen  nicht  unähnlich. 
Die  Geschlechtsöfinungen  liegen  in  den  scharfen  Seitenrändem,  die 
weibliche  dicht  neben  der  männlichen.  Die  Taenia  kommt  in  allen 
Gegenden  vor,  wo  Schweinefleisch  gegessen  wird  und  ist  nament- 
lich bei  Fleischern,  Köchinnen  ein  häufiges  Uebel. 
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2)  Taenia  mediocaDellata,  die  nnbewafiiiete Taenia.  Sie 
ist  länger  als  die  T.  solinm  und  hat  breitere  und  dickere  Glieder 
ihr  Kopf  ist  ohne  Hakenkranz  und  Rttssel,  aber  mit  4  äusserst  kräf- 
tigen Saugnäpfen  versehen.  Der  Uterus  characterisirt  sich  durch 
die  bedeutenae  Menge  (20  —  35)  seiner  im  rechten  Winkel  auf  ihn 
stossenden  Seitenzweige,  die  dicht  nebeneinander  hinlaufen. 

Die  Finne  der  T.  mediocanellata  bewohnt  die  Muskeln  und 
innem  Organe  des  Rindes.  Die  unbewaffiiete  T.;  die  sich  übrigens 
schwer  abtreiben  lässt,  findet  sich  in  Wien,  dem  südöstlichen  Wür- 
temberg  und  den  angrenzenden  Theilen  (Baiem)  fast  ausschliess- 
lich, während  im  nördlichen  Deutschland  fast  ausschliesslich  die 
bewaflftiete  vorkommt. 

3)  Der  Bothrioc^halus  latus  ist  der  ansehnlichste 
menschliche  Bandwurm.  Der  fadendünne  keulenförmige  Kopf  hat 
keine  Haken  und  keinen  Rüssel ,  sondern  2  lange  seitliche  spalt- 
fbrmige  Sauggruben.  In  dem  Mittelpunkte  der  kurzen  Glieder  liegt 
der  rosettenförmig,  in  Schlangenwindungen  zusammengeknäuelte, 
durch  sehr  viele  Eier  oftmals  blasenartig  vorgetriebene  Uterus,  in 
der  Mitte  der  einen  Breitenseite  (Bauchseite)  sieht  man  die  Ge- 
schlechtsöffnungen. Der  Hauptverbreitungsbezirk  ist  die  westliche 
und  die  französische  Schweiz,  Genf,  Schweden  und  Polen. 

Die  Finne  des  B.  kennt  man  noch  nicht  genau,  doch  werden 
namentlich  Fische  als  Importeure  beschuldigt. 

Entwieklnngsge^ehiehte  der  Bandwfirmer. 

Der  viele  Ellen  lange  Bandwurm  ist  eine  Colonie  von  Ge- 
schlechtsthieren,  die  aus  einem  gemeinschaftlichen  Kopfe,  der  zu- 
gleich das  Befestigungsorgan  des  Ganzen  ist,  hervorwachsen.  Die 
einzelnen  Geschlechtstniere  („Glieder",  Proglottiden)  haben  männ- 
liche und  weibliche  Geschlechtstheile  zugleich  und  trennen  sich 
von  ihren  Geschwistern  nach  erfolgter  Begattung.  Der  wesentlichste 
Apparat  der  Proglottiden  ist  der  Geschlechtsapparat;  im 
Kopfe  ist  kein  solcher  vorhanden.  In  jedem  Bandwurmgliede  sieht 
man  denselben  und  sind  die  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts- 
orjgane  vielfach  in  einander  gelagert,  ohne  dass  sie  jedoch  in  un- 
mittelbarer Verbindung  stehen.  Die  äussere  männliche  Geschlechts- 
öflnung  liegt  mit  der  weiblichen  in  einer  gemeinschaftlichen  Grube 
zusammen,  die  sich  entweder  in  dem  scharfen  Rande  der  Proglotti- 
den (bei  Taenia  solium)  oder  auf  der  Mitte  einer  breiten  Fläclie 
(bei  Bothrioceph.  lat.)  befindet.  Aus  der  männlichen  Oeffhung 
sieht  in  der  Regel  ein  fadenförmiger,  mit  rückwärtsstehenden  Sta- 
cheln besetzter  Fortsatz,  Cirrus,  der  bei  der  Begattung  in  die  weib- 
liche Oeflftiung  hineingesteckt  wird;  er  ist  das  Muskelende  des  Sa- 
menleiters; hmter  der  Cirrusgrube  läuft  der  Samenleiter  noch  eine 
Strecke  gewunden  fort  und  zertheilt  sich  endlich  im  Parenchym 
der  Proglottide  in  eine  Menge  kleiner  Canäle,  die  in  kleinen  Bläs- 
chen (Hodenblasen)  endigen. 
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Die  weiblichen  Geschlechtsorgane  bestehen  entweder  (bei  Bo- 
thriocephalus)  aus  einem  in  die  Cirmsgmbe  mündenden  Canale,  in 
den  EiKeime  von  dem  naheliegenden  Ovarium  abgesetzt  werden, 
die  sich  in  diesem  Canale  zu  Eiern  ausbilden  —  oder  aus  einem 
Schlanche,  der  an  seinem  innem  Ende  zu  einem  Samenbehälter 
sich  ausdehnt,  und  oftmals  schon  mit  Sperma  gefüllt  ist,  bevor  noch 
Eer  im  Uterus  vorhanden  sind.  Der  Uterus  besteht  in  einem  in 
der  Längsachse  liegenden  geradem  Schlauche;  neben  den  Samen- 
behältem  befinden  sich  2  nandförmige  Organe,  die  Dotterstöcke 
und  hinter  den  Dotterstöcken  im  letzten  Elnde  des  Gliedes  der 
als  netzförmig  verästelter  Drüsenkörper  erscheinende  Eierstock. 

Haben  nach  stattgefundener  Begattung  die  Ovarien  den  Ute- 
rus mit  Eiern  angefüllt,  so  föngt  alsbald^  die  Entwicklung  des  Em- 
bryos dadurch  an,  dass  sich  die  dünnwandigen  blassen  Eierstocks- 
eier in  gelbliche  Ballen  mit  einer  dicken ,  mehr  oder  minder  un- 
durchsichtigen Schale  umwandeln,  die  einen  kugeligen  hellen  Körper 
enthalten,  der  sich  mit  6  schwach  gekrümmten  Haken  bewaflftiet. 
Die  mit  aerartig  verwandelten  Eiern  trächtigen  Proglottiden  stossen 
sich  jedoch  nun  von  dem  gemeinschaftlichen  Stamme  los  und  wer- 
den mit  den  Faeces  entleert,  um  an  einem  andern  Wohnorte  die 
weitem  Metamorphosen  in  einen  Blasenwurm  zu  machen.  Die  ent- 
leerten Proglottiaen  -  Embryonen  bleiben  lange  selbst  in  der  freien 
Natur  lebensfähig  (14  Ta^e);  gelingt  es  denselben  durch  die  ver- 
schiedenen Bewegungen  m  den  Darm  eines  Nahrune  suchenden 
Thieres  zu  gelangen,  so  platzt  die  den  Uterus  umgebende  Hülle, 
die  Bandwurmembryonen  werden  frei  und  fangen  an  ihre  Wande- 
rung zu  beginnen,  dringen  durch  die  Wände  des  Dannkanals,  der 
Capillargefässe,  und  lassen  sich  von  hier  durch  den  venösen  Bluti 
Strom  in  die  Leber,  häufig  auch  in  das  Gehirn  und  die  Muskeln 
hineinschwemmen.  Hier  angekommen,  bildet  sich  zimächst  eine 
plastische  Exsudation  um  den  kleinen  mit  6  Haken  versehenen 
etwa  0,022  —  0,028  Millim.  gössen  Bandwurmembryo  und  häufig 
noch  um  diese  Exsudation  eme  Bindegewebscyste.  Schneidet  man 
ein  mit  derartigen  Cysten  durchsetztes  Organ  durch,  so  sieht  man 
eine  Menge  weisse  Pünktchen  und  Knötchen,  die  den  Miliartuber- 
keln täuschend  ähnlich  sehen,  an  denen  man  jedoch  häufig  deut- 
liche Bewegung  wahrnehmen  kann. 

Nunmehr  sammelt  sich  im  Mittelpunkte  des  bis  dahin  soliden 
Körpers  des  Bandwurmsembryo  ein  Fluidum  an,  dessen  Menge  im- 
mermehr wächst  und  den  Leib  immer  mehr  zu  einer  Blase  ausdehnt, 
welche  von  einem  dichten  GcfUssnetze  umsponnen  wird  und  an  einer 
Stelle  ihrer  innem  Oberfläche  eine  zapfenartige  Erhebung  zei^. 
Indem  die  letztere  immer  tiefer  in  den  Hohlraum  der  Blase  hinein- 
wächst, während  an  der  äussern  Fläche  der  Blase  an  dieser  Stelle 
eine  Delle  entsteht,  die  allmählich  immer  tiefer  wird  und  einen 
flaschenähnliehen  Hohlraum  darstelU  ist  die  erste  Anlage  zum 
Bandwurmkopfe  gemacht.  Die  innere  zapfenartige  Erhebung 
besteht  aipfangs  aus  einer  homogenen  Zellenmasse :  späterhin  jedoch 
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entsteht  eine  äussere  und  innere  Schicht  und  die  innere  ist  es,  die 
sich  zum  spätem  Kopf  umbildet,  während  die  äussere  den  köpf 
als  Kapsel  (receptaculum)  umschliesst.  Im  Kopfe  bilden  sich  bald 
die  4  excretorischen  GeßLssstämme ,  an  seiner  Auseenfläche  die 
Haken  und  Saugnäpfe.  Auf  dieser  Entwicklungsstufe  (i'inne)  bleibt 
der  Blasen  wurm  stehen,  so  lange  er  an  seinem  bisherigen  Wohn- 
orte verbleibt.  Gelangt  er  aber  in  den  Verdauungsapparat  des 
Menschen  oder  eines  passenden  Thieres,  so  wird  die  Blase  aufge- 
löst, ein  Bandwurmglied  nach  dem  andern  aus  dem  Kopfe  hervor- 
getrieben imd  der  Bandwmm  ist  fertig. 

4)  Ascaris  lumbricoides,  der  Spulwurm,  ist  ein  runder 
dem  Regenwurme  ähnlicher  nach  beiden  Luden  s{Htz  zulaufender, 
V2~l  Fuss  langer  Wurm.  Der  Kopf  hat  einen  zwischen  3  knöt- 
chenförmigen Erhabenheiten  liegenden  Mund.  Die  Spulwürmer  sind 
getrennten  Geschlechts,  wohnen  im  Dünn-  und  DicKdarm  und  sind 
oft  in  grosser  Menge  vorhanden.  Die  Entwicklungsgeschichte  der 
Spulwürmer  ist  noch  unbekannt. 

5)  Oxyuris  vermicularis,  Maden-  oder  Springwurm  ist 
ein  1—5  Linien  langer,  ^wimfaden  dicker  besonders  im  Mastdarm 
lebender  Wurm  mit  kolbigem  Kopf  und  zugespitztem  Schwanz.  Das 
Geschlecht  ist  getrennt  und  sind  die  eierlegenden  Weibchen  länger 
als.  die  Männehen. 

6)  Der  Trichocephalus  dispar,  Peitschenwurm  ist  1 — 2 
Zoll  laug,  sein  vorderer  Theil  ist  haart^rmig  dünn  und  sitzt  wie 
eine  Peitschenschnur  an  dem  hintern  dickem  Theile  an.  Er  ist 
getrennten  Geschlechts,  bewohnt  den  Dickdarm  und  besonders  das 
Coecum. 

Diagnose.  EineSicherheit  der  Diagnose  gewährt  al- 
lein der  Abgang  von  Würmern  und  weder  die  besonders  bei 
nüchternem  Magen  eintretenden  Kolikschmerzen,  die  nach  dem  Ge- 
nüsse von  Mehlspeisen,  Milch  sich  legen  sollen,  das  Gefühl  eines 
sich  bewegenden  Körpers  im  Leibe  besonders  im  rechten  Hypo- 
chondrium,  allmählich  eintretende  Abmagerung  unter  den  mannich- 
fachsten  nervösen  Erscheinungen  lassen  einen  vorhandenen  Band- 
wurm erkennen,  noch  das  Jucken  im  After  bei  Madenwürmern,  wenn 
nicht  in  den  Faeces  diese  Würmer  sichtbar  werden.  Nur  bei  As- 
c ariden  ist  nach  meinen  Beobachtungen  in  den  häufigsten  Fällen 
eine  fast  sichere  Diagnose  auch  ohne  vorherigen  Wurmabgang  mög- 
lich ,  wenn  nämlich  voUsaltige  und  nicht  tuberculöse  Kinder  eine 
einseitige,  bald  linker-  bald  rechterseits  eintretende  Wangen- 
röthe  zeigen,  sodass  man  anfangs  glauben  möchte,  sie  sei  durchs 
Liegen  auf  dieser  Backe  erzeugt,  und  wenn  diese  Wangenröthe  im 
Laute  des  Tages  mehrmals  spurlos  verschwindet  und  mit 
oder  ohne  Fieber  wiederkehrt. 

Dass  übrigens  Würmer  durch  Reflexreiz  schwere  Nervener- 
scheinungen bewirken  können,  ist  unzweifelhaft,  doch  ist  es  nicht 
hinreichend  erwiesen,  dass  in  Folge  von  Wtlrmem  Epilepsie  entsteht. 

Behandlung,  a)  Bandwarmcar.  Man  lässt  denPatienten 
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1 — 2  Tage  fasten,  giebt  am  Abend  vor  der  Cur  einen  Salat  von 
Häring,  Schinken  und  Zwiebel.  Am  andern  Morgen  Rp«  Bad. 
Punic.  Granator.  Jvj  macer.  per  hör.  xn.  Coq.  per  hör.  36  —  40 
cum  Aq.  dest.  libr.  jj  usq.  ad  ^vjjj.  Cola.  Colaturae  adde  Extr. 
filic.  Maris  aeth.  ^  mds.  Gut  umgescbüttelt  früh  nttchtem  nach 
einem  Glase  frischen  Wassers  eine  Obertasse  voll,  nach  einer  Vi 
Stunde  die  zweite  Obertasse  z.  n.  Die  dritte  Obertase  ist  gewöhnlich 
nicht  nöthig  und  wird  nur  dann  in  Theilen  zu  1  Essl.  alle  10  Min. 
gereicht,  wenn  Erbrechen  erfolgt  ist  oder  wenn  nach  2  Stunden  der 
Wurm  noch  nicht  abgegangen  ist.  —  Oder: 

Auf  nüchternen  Magen  lässt  man  3  mal  hintereinander  alle 
2  Stunden  3j  P.  Filic.  mar.  nehmen,  doch  muss  die  Wurzel  frisch, 
beim  Bruch   grün  aussehen.    1   Stunde  nach    dem  letzten  Pulver 

Siebt  man  1  Essl.  Ol.  Ricin.  oder  am  Nachmittage  Rp.  Calomel, 
i.  gutti,  Extr.  Hyosc.  ana  grjyj. 

Nach  Redtenbacher  soll  der  Kranke  Tags  zuvor  nur  Suppe 
essen,  dann  am  andern  Morgen  nüchtern  8  Kapseln  von  Rp.  Extr. 
spirit.  coFt.  Rad.  Punic.  Granat,  ^v,  Extr.  aeth.  filic.  mar.  3ji,  qua 
massa  impleantur  caps.  gelat.  24  —  27  —  verschlucken  una  eine 
grössere  Menge  russ.  Thee  nachtrinken.  *  Alle  ^/2  Stunden  werden 
2  Kapseln  nach^enommen  und  gleichfalls  Thee  getrunken,  nach 
Verbrauch  der  Kapseln,  wenn  der  Wurm  noch  mcht  abgegangen 
ist,  etwas  Ricinus  gegeoen. 

Kousso,  Kamala,  Panna  sind  weniger  sicher. 

Man  unternimmt  die  Bandwürmern*  am  besten  zu  Zeiten,  wenn 
Glieder  abgehen.  Erst  dann  darf*  man  der  Entwicklungsgeschichte 
der  Tänien  gemäss  die  Cur  als  gelungen  betrachten,  wenn  der 
Kopf  des  Wurms  sich  unter  den  abgegangenen  Wunnmassen  be- 
finaet,  während  die  Abtreibung  der  Glieder  allein  nutzlos  ist.  Der 
Abgang  des  Kopfes  soll  erleichtert  werden,  wenn  man  den  Patien- 
ten während  des  Abgangs  des  Bandwurms  auf  ein  Geföss  mit 
warmer  Milch  oder  warmem  Wasser  setzen  lässt 

b)  As c ariden  gehen  leicht  durch  Rp.  Santonini  gr.|5,  Calom. 
gr.  Vs;  P«  ^®i  &r.jv,  sacch.  alb.  «••v,  3mal  tä^l.  1  Pulver  ab. 

c)  Gegen  Oxyuris  sind  Kaltwasserklystiere,  denen  man  ein 
Oelklystier  folgen  lässt^  Bestreichen  des  Afters  und  der  Mastdarm- 
schleimhaut mit  Mercunalsalbe,  Klystiere  von  Hydrarg.  mur.  corros. 
P"-  '  /'4  •  Sjj  das  Beste. 

§•  41.    Die  Trichinenkrankheit,  Trickiniasis. 

Die  ui  neuesten  Zeit  unter  obigem  Namen  bekannt  gewordene 
Krankheit  hat  seine  Ursache  in  dem  Aufenthalte  einer  Unmasse 
kleiner  spiralartig  aufgerollter  Würmer  —  Trichina  spiralis  —  in 
den  Muskeln,  die  dahin  durch  Einwanderung  vom  Darme  her  ge- 
lan^^en.  Das  von  Trichinen  durchsetzte  Muskelfleisch  hat  ein  fein 
weisspunktirtes  Ansehen,  wenn  es  eingekapselte  (s.  unten)  Trichi- 
nen enthält,  bietet  jedocn  ftü-  das  blosse  Ange  und  selbst  unter  der 
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Loape  keine  besondere  Kennzeichen  dar^  wenn  die  Trichinen  noch 
nicht  eingekapselt  sind.  Erst  die  microscopische  Untersuchung  mit 
einer  etwa  80  fachen  Yergrösserung  lässt  cue  nicht  eingekapselten 
Trichinen  im  Fleische  deutlich  erkennen. 

Die  Trichinae  spirales  gehören  zu  den  Nematoden  (Rundwür- 
mern), haben  eine  Länge  von  0;8  — 1  Millim.  und  sind  in  einer  ci- 
tronenibmiigen  Kalkschale  von  etwa  0.4 — 05  MiUim.  Länge  einge- 
schlossen. Sie  haben  ein  abgestumpttes  hinteres  Ende  und  ein 
spitzes  Kopiende,  welches  letztere  den  Munddarm  und  das  centrale 
Nervensystem  enthält.  Es  giebt  männliche  und  weibUche  Trichinen, 
die  ersteren  sind  kenntlich  an  ihrer  geringeren  Grösse  und  zwei 
kegelförmigen  Erhabenheiten  an  dem  hintern  Ende  (männliche 
Genitalien),  die  Weibchen  besitzen  in  ihrer  Leibeshöhle  einen  neben 
dem  Darmschlauche  liegenden  zweiten  Schlauch,  der  als  Eierstock 
und  Fruchthalter  gedeutet  werden  muss.  Der  Sitz  der  Muskeltri- 
chinen ist  das  intermusculäre  Bindegewebe,  nach  Welker  ausschliess- 
lich der  quergestreiften  Muskeln;  namentlich  findet  man  die  grösste 
Anzsütd  von  Trichinen  in  der  Nähe  der  Ansatzpunkte  der  Muskeln 
und  sind  häufig  Millionen  von  Trichinen  in  den  einzelnen  Muskeln 
zerstreut  vorhanden.  Auf  einem  Objectglase  des  Microscops  cüeht 
man  deshalb  nicht  selten  15  —  20  Trichinen  in  munterer  Bewe- 
gung. Die  Zähigkeit  des  Lebens  der  Trichine  ist  eine  ausserordent- 
Uche,  sie  werden  in  laulendem*)  sowohl,  als  auch  durch  Winterkälte 
hart  gefromem ,  im  gesalzenen  wie  im  geräucherten  Fleische ,  ge- 
räucherten Knackwürsten  [s.  Erkrank,  in  Quedlinburg,  deutsdie 
Klinik  1862  Nr.  30])  lebendig  angetroöen.  und  selbst  leicht  gebra- 
tene Bratwürste  und  Fleischklöse,  sowie  leicht  geräucherter  Schin- 
ken und  Pöckelfieisch  sollen  die  Würmer  noch  lebend  enthalten. 
Doch  hat  man  vielfach  die  Lebenszähigkeit  der  Trichinen  übertrie- 
ben; so  soll  (cf.  Bericht  über  das  Veterinärwesen  im  K.  Sachsen 
1862  pag.  119)  das  Leben  der  Trichinen  in  20  Minuten  lang  ge- 
kochtem Wellfleische  noch  erhalten  fi^ewesen  sein,  während  selbst- 
verständlich kein  thierisches  Leben  in  Temperaturen  be- 
stehen kann,  in  welchen  das  Eiweiss  gerinnt  Entweder 
ist  bei  diesem  eben  angeführten  Versuche  das  Fleischstück  daher 
sehr  gross  gewesen,  sodass  die  Wärmegerade  dasselbe  nicht  über- 
all durchdrungen  hatten  --  und  über  die  Grösse  des  Stücks  schweigt 
der  Bericht  —  oder  es  ist  betreffs  des  Lebens  der  Trichinen  eine 
sehr  leicht  mögliche  Täuschung  untergelaufen.  Nach  demselben  Be- 
richte waren  die  Trichinen  in  3  Tage  lang  kalt  geräucherten 
Würsten  noch  lebend,  während  längeres  Einsalzen  des  Flei- 
sches und  Heissräucherungen  die  Trichinen  getödtet  hatten. 


*)  In  von  mir  auibewabrten  und  sehr  junge,  noch  nicht  eingekapselte 
Trichinen  in  Masse  haltigeni  Schweinefleisch  waren  jedoch  durch  die 
Verwesung  auch  die  kleinen  Trichinen  zerstört  und  nach  6  Wochen 
nicht  mehr  aufzufinden. 
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Das  Vorkommen  der  TrichineD  ist  nicht  all  zn  selten  ^  Zenker  beo- 
bachtete unter  186  Sectionen  4  Fälle  (also  3®/o)  mit  Trichinen. 
Auch  die  vielfachen  in  neuester  Zeit  beobachteten  Massenerkrankun- 

fen  in  Hettstädt,  Magdeburgs  Burg^  Plauen,  Dessau  lehren  das 
äufige  Vorkommen.  Zur  Auffindung  der  Trichinen  bei  Lebenden 
holt  man  entweder  mit  der  Middeldorffschen  Harpune  ein  halberb- 
sengrosses  Stück  aus  einem  Arm-  oder  Schenkelmuskel  heraus  oder 
nach  Küchenmeister  durch  einen  einfachen  Einschnitt  in  den  Bi- 
ceps  brachii. 

Entwicklungsgeschichte.  Die  Trichina  spiralis  (Mus- 
keltrichine) ist  eine  Entwicklungsstufe  der  bei  vielen  warmblütigen 
Thieren  und  auch  beim  Menschen  vorkommenden  Darmtrichme. 
Wird  trichinenhaltiges  Fleisch  (Schweinefleisch)  in  den  Verdauungs- 
canal  eingeflihrt,  so  findet  man  schon  am  2.  Tage  den  Fruchthalter 
der  weiblichen  Trichinen  mit  einer  Menge  Eier  angefüllt  —  die 
Trichinen  sind  zu  vollständig  geschlechtsreifen  Thieren  ausgebildet^ 
zu  Darmtrichinen  geworden.  Schon  am  6.  Tage  gebiert  das  Weib- 
chen eine  Menge  kleine,  fadenförmige  Junge  ohne  Eihülle,  die  sich 
sofort  auf  die  Wanderung  begeben,  die  Darm  wand  durchbohren 
und  durch  die  Leibeshöhle  hindurch  die  Reise  nach  den  Muskeln 
unternehmen.  In  den  Muskeln  angekommen  dringen  sie  in  das 
Innere  der  Muskelbündel  ein  und  bringen  am  Orte  ihres  Aufenthalts 
eine  Umwandlung  der  Muskelkörperchen  in  ovale  Eemzellen  zu 
Wegel,  während  sich  das  Sarcolemma  verdickt  und  durch  Ablage- 
rung von  Kalksalzen  in  eine  citronenförmige  oder  kugliche  Cyste 
verwandelt,  die  den  spiralartig  zusammengewimdenen  Wurm  ent- 
hält. Schon  14  Tage  nach  der  Einwanderung  in  die  Muskeln  hat 
sich  die  junge  Trichine  vollständig  zu  der  oben  beschriebenen  Tri- 
china spiralis  entwickelt  und  bala  hierauf  kommt  auch  ihre  kalk- 
artige Einkapselung  zu  Stande  (Leuckart,  Uters.  über  Trieb,  spir.). 
Nach  den  Colbwg'schen  Untersuchungen  zeigten  die  von  Trichmen 
befallenen  Muskeln  die  Veränderungen  der  parenchymatösen 
Muskelentzündung.  Die  Muskelfasern  boten  theils  ein  homo- 
genes Ansehen  ohne  Querstreifung  theils  einen  feinkörnigen  Zerfall 
dar.  Die  entzündeten  Muskelfasern  waren  umgeben  von  einer 
kleinzelligen  Wucherung,  aus  der  sich  endlich  neue  Capillaren  bil- 
den, welche  schliesslich  ein  engmaschiges  Netz  um  die  Trichinen- 
kapsel hersteUen.  Durch  diese  neugebildeten  Geflässe  ernähre  sieb 
nach  Colberg  einestheils  der  in  der  Kapsel  sitzende  Schmarotzer,  an- 
demtheils  werde  durch  dieselben  die  normale  Circulation  innerhalb  des 
Muskelcapillargebiets  vielfach  behindert  und  als  Folge  hiervon  seien 
die  leichten  ödematösen  AnschweUungen  der  Haut  und  des  Zellgewe- 
bes aufzufassen.  Die  intensiven  Oedeme  der  spätem  Zeit  beson- 
ders an  den  Unterextremitäten  sollen  nach  Colberg  durch  Throm- 
benbildungen in  den  Extremitätenvenen  entstehen,  und  die  metast. 
Pneumonie  durch  Einschwemmung  von  Thrombenstücken  in  die 
Art.  pulmon. 

Die  Diagnose  gründet  sich 
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1)  auf  das  ätiologische  Moment  Die  Infection  der  Men- 
schen erfolgt  fast  "ausnahmslos  durch  trichinenhaltiges  Scliweine- 
fleisch.  Sind  daLer  mehrere  Menschen  zugleich  erkrankt,  die  von 
einem  Schweine  gegessen  oder  von  ein  und  demselben  Fleischer 
Schweinefleisch  bezogen  haben,  so  sind  sofort  noch  übrig  gebliebene* 
Theile  des  Fleisches  auf  Trichinen  zu  untersuchen. 

2)  Auf  den  microscopischen  Nachweis  der  Trichinen  im  Darm- 
schleim,  in  den  Excrementen,  eine  Untersuchung,  die  jedoch  bei 
der  Durchsichtigkeit  und  Zartheit  der  Würmer  schwer  ist. 

3)  Auf  den  Nachweis  der  Trichinen  in  einem  aus 
den  Muskeln  geschnittenen  oder  mit  der  Harpune  entnomme- 
nen Stückchen  Fleisch. 

4)  Darauf,  dass  man  möglicher  Weise  Trichinen  neben  dem 
frenulum  linguae  durchschimmern  sieht,  wie  das  Leuckart  und 
Welcker  bei  einer  Katze  fanden 

5)  Endlich  auf  die  Erscheinungen,  welche  die  Einwanderung 
einer  grossem  Zahl  Trichinen  bei  dem  betreffenden  Menschen  her- 
vorbringt Die  Erkrankung  bietet  in  den  häufigsten  Fällen  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  rheumat  Fieber,  in  andern 
Fällen  mit  einem  typhösen  Zustande;  sie  beginnt  mit  gros- 
ser Mattigkeit,  Verlust  des  Appetits,  Fieber,  welches  oft 
sehr  heftig  ist,  Schlaflosigkeit,  Stuhlverstoptung,  selten  Durchfall 
mit  Leibschmerz;  eine  Auftreibung  des  Leibes  wird  jedoch  nicht 
bemerkt,  ebenso  fehlt  jede  Milzanschwellung  und  Roseola.  Nach 
einigen  Tagen  tritt  ödematöse  AnschwellungdesGesichts*) 
und  häufig  heftige  Brustbeklemmung  ein,  während  das  Fieber  con- 
tinuirlich  in  gleicher  Höhe  fortbesteht,  keine  Remissionen  macht  und 
sehr  hohe  Temperaturen  (im  Falle  von  Tüngel  selbst  32®)  zeigen 
kann.  Etwa  am  7.  oder  ö.  Ta£;e  nach  der  Infection  findet  sich 
eine  ganz  extreme  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Mus- 
kelapparates besonders  der  Extremitäten  ein,  die  contrahirt 
gehalten  werden  und  wegen  der  grossen  Sehmerzen  jede  Streckung 
unmöglich  machen ;  die  Muskeln  sind  gespannt  und  hart  und  ertra- 

§en  nicht  den  geringsten  Druck.  Auch  der  Rücken  und  die  Len- 
en  sind  steif  und  schmerzhaft  und  die  Kranken  bieten  in  schwe- 
ren Fällen -das  Bild  der  grössten  Hilflosigkeit  dar  (Zenker  im 
Dresdener  Jahresbericht).  Häufig  sind  auch  Oedeme  der  Ex- 
tremitäten, profuse  Schweisse  (Friedreich),  Heiserkeit,  wenn 
Trichinen  in  die  Kehlkopfsmuskeln  gelangen;  dagegen  sind  die 
Gelenke  von  Schmerzen  frei,  ein  wichtiger  Unterschied  vom 
Rheumatismus,  ebenso  ist  das  Bewusstscin  selten  getrübt. 

Nachdem  diese  Ercheinungen  einige  Wochen  bestanden  ha- 
ben, kehrt  entweder  unter  Abn^me  der  Muskelschmerzen  etc.  die 
Gesundheit  zurück  —  der  häufigste  Fall  (in  Plauen  starb  von  24 


*)  im  TüngeUchea  Falle  (Schmidts  Jahrb.  1863.  8    pag.  270)  und  in  den 
Füllen  von  Behrens  in  i^uedlinburg  lehlten  die  Oedeme. 
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Kranken  nur  1  Knabe),  oder  die  Kranken  gehen  in  Folge  von  Col- 
lapsns  zu  Grunde.  In  dem  Zenkerschen  Falle  (Virchows  Arch.  XVni) 
traten  pneumonische  Erscheinungen  ,,gauz  in  der  Form  der  typhösen 
Lungenaffectionen"  ein  und  der  Tod  erfolgte  unter  „aufföUiger  Apa- 
thie"; in  der  Magdeburger  Epidemie  (Sendler,  deutsche  Klinik  27. 
1862)  wird  in  einem  Falle  der  Tod  unter  Convulsionen  berichtet.  Böser 
verlief  die  Epidemie  in  Calbe  an  der  Saale  und  in  Hettstädt;  es 
erkrankten  in  Calbe  88  Personen  und  starben  davon  8  und  der 
Tod  erfolgte  in  der  Hälfte  der  Fälle  am  21.  Tage. 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  davor  zu  warnen, 
rohes  Schweinefleisch  zu  geniessen,  da  dieses  ausser  Trichinen  so 
häufig  die  Keime  der  Finnen  enthält.  Schinken  ist  vor  dem  Räu- 
chern erst  tüchtig  durchzupökeln ,  Wllrste  und  Fleischklösscheu 
tüchtig  durchzubraten.  Sanitätspolizeilich  möchte  es  wohl  an  der 
Zeit  sein,  bei  der  ausserordentlich  grossen  Anzahl  von  Erkrankungs- 
f&llen  eine  allgemeine  Verordnung  dahin  zu  erlassen ,  dass  das 
Fleisch  eines  jeden  geschlachteten  Schweines  und  zwar  nicht 
allein  der  von  den  Fleischern,  sondern  auch  der  von  den  einzelnen 
Familien  geschlachteten  Schweine  microscopisch  zu  untersuchen  sei, 
wobei  freilich  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  kann,  dass  die  Aus- 
fbhrung  einer  solchen  Verordnung  (namentlich  auf  dem  platten  Lande) 
äusserst  schwer  zu  controlliren  und  mit  manchen  Uebelständen  ver- 
banden ist. 

Ist  eine  Ansteckung  erfolgt,  so  verordne  man  eine  tüch- 
tige Laxircur  (Calomel  grjv  mit  P.  Jalap.  grxv,  3mal  tägl.  1  P.), 
da,  so  lange  man  in  herausgeschnittenen  Muskelpartikelchen  noch 
uneingekapselte  oder  in  Einkapselung  begriffene  Trichinen  antriflt, 
im  Darme  sich  trächtige  und  neue  Infection  vermittelnde  Trichinen 
vorfinden.  Und  zwar  findet  man  trächtige  Darmtrichinen  nicht  bloss 
in  der  allerersten  Zeit  der  Infection,  sondern  selbst  noch  nach 
mehreren  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  (Zenker  fand  noch 
nach  5  Wochen,  Böhler  sogar  nach  11  Wochen  trächtige  Darmtri- 
chinen im  Darmschleime).  Sogar  in  den  Fällen,  in  denen  schon 
Grade  von  Erschöpfung  vorhanden  sind,  darf  eine  massige  Laxir- 
cur nicht  unterlassen  werden. 

Dagegen  weiss  man  noch  bis  heute  kein  sicheres 
trichinentödtendes  Arzneimittel,  und  hat  das  von  Fried- 
reich  empfohlene  Kali  picronitricum  nicnt  seinen  Erwartungen  ent- 
S)rocheu.  Fiedler  in  Dresden,  der  mit  diesem  Mittel  an  trichin. 
aninchen  experimentirte,  fand,  dass  es  selbst  in  hoher  Dosis  ge- 
geben weder  die  Darm  -  noch  Muskeltrichineu  tödtete,  noch  die 
Entwicklung  und  Einwanderung  in  die  Muskeln  störte. 

Behrens  in  Quedlinburg  wandte  das  von  Herbst  und  Simon 
empfohlene  Terpentinöl  innerlich  und  äusserlich  an,  sein  Kranker 
genass  beim  Gebrauch -dieses  Mittels,  indem  die  gastrischen  Erschei- 
nungen, die  Muskelschmerzen  und  Fiebererscheinungen  ,^auffallend 
schnell",  besonders  als  das  Ol.  tereb.  in  verstärkter  Dosis  genom- 
men wurdC;  schwanden. 
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Weitere  ErfahruD^en  mögen  lehren,  in  wieweit  Ol.  tereb.  nütz- 
lich ist  oder  m  wieweit  eine  allgemeine  Sehmiercur  mit  Qneck- 
silbersalb&K  oder  das  in  allerletzter  Zeit  empfohlene  Benzin, 
welches  allerdings  schnell  tödtend  auf  die  Krätzmilbe  wirkt,  ausser- 
lieh  und  inuerlicn  gegeben  von  grösserer  Wirkung  sein  mag. 

Krankheiten  des  Peritonäums. 

§.  1.    Peritonitis,  Baachfellentzfindung. 

Anatomie.  Die  P.  ist  selten  eine  primäre  Erkrankung 
und  entsteht  als  solche  nach  Erkältungen  (P.  rheumatica)  oder  nach 
starken  Contusionen  des  Unterleibs.  Gewöhnlich  ist  sie  ein  «e- 
cundäres  Leiden,  bedingt  durch  Erkrankungen  derjenigen  Or- 
gane, die  das  Bauchfell  überzieht  und  kommt  daher  vor  bei  Ma- 
gengeschwür und  Magenkrebs,  bei  tuberculösen,  typhösen  und  dys- 
enterischen Geschwüren  des  Darms,  Darmeinklemmung,  Entzündung 
der  Gebärmutter,  der  Eierstöcke,  der  Blase,  der  Nieren  und  Nieren- 
becken, der  Leber,  Milz,  bei  Leberkrebs,  Lebersyphilis ^  bei  tubeft- 
culöser  und  krebsi^er  Entartung  derMesenterialdrüsen,  beiPsoitis  etc. 
Endlich  kann  sieem  metastatisches  Leiden  sein  bei  puerperaler 
Blutvergiftung,  Pyaemie,  Mb.  Brightii,  Scorbut  und  acuten  Exan- 
themen. 

Die  Entzündung  betrifft  entweder  den  grössteu  Theil  des 
BauchfeUs,  ist  eine  allgemeine  und  gewöhnlich  hat  die  nach  Er- 
kältungen, Contusionen  eintretende  und  die  metastat.  Entzündung 
diese  Ausdehnung;  oder  sie  ist  cireum Script,  wenn  sie  durch 
beschränkt  einwirkende  Reize  oder  durch  Fortsetzung  von  benach- 
barten Organen  entstanden  ist. 

Je  nach  dem  Verlaufe  ist  die  P.  entweder  eine  acute  oder 
chronische. 

a)  Die  acute  Peritonitis. 

Sie  beginnt  mit  Hyperämie  und  Injection  der  CapiUaren  und 
nicht  selten  sind  Blutextravasate  bemerkbar;  zugleich  ist  das  Bauch- 
fell leicht  getrübt,  glanzlos,  zerreisslioher  und  von  unterliegenden 
Theilen  leichter  abziehbar.  Sehr  bald  hierauf  bedeckt  sich  die 
freie  Fläche  des  Peritonäums  mit  einem  jedoch  nur  durch  eine  auf- 
merksame Untersuchung  erkennbaren  ausserordentlich  dünnen, 
klebrigen,  farblosen  oder  graulichen  Exsudate,  welches  benachbarte 
Flächen  mit  einander  verßebt.  Rasch  erfolgt  hierauf  eine  massen- 
hafte serös-faserstoffige  Exsudation,  deren  Serum  sich  vom  coaga- 
lirenden  Faserstoff  trennt  und  sich  in  den  am  tiefsten  gelegenen 
Bauchräumen  ansammelt,  während  gleichzeitig  ein  lebhafter  ZeUen- 
wucherungsprocess  im  Peritonäum  sich  entwickelt  und  eine  grosse 
Menge  Eiterzelleu  producirt,  die  mit  dem  geronnenen  Faserstoff 
vermischt  entweder  gelbe  im  Serum  schwimmende  Flocken  oder 
gelbe  membranartige  Ueberzüge  der  Därme  bildet.    Das  BauchfeU 
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ist  jetzt  stark  serös  infiltrirt,  von  nengebildeten  (Eiter-)  Zellen  und 
Exsudaten  getrUbt,  die  Muscularis  des  Darms  schlaff,  weich,  ge- 
IShmt,  sodass  die  Därme  ihren  Inhalt  nicht  weiter  befördern  und 
durch  die  entstehenden  Gase  aufgetrieben  werden  tmd  auch  die 
Dannschleimhaut  ist  geschwollen  und  mit  Schleimmengen  bedeckt. 

Je  nach  der  vorhandenen  Blutbeschaffenheit  enthält  das  Ex- 
sudat viel  Blut  oder  Haematin  beigemischt  (haemorrhag.  Exsudat 
—  bei  Scorbut,  Tuberculose  und  Carcinom) ,  oder  es  ist  die  Eiter- 
production  vorherrschend  (bei  Puerperalperitonitis)  oder  endlich 
das  Exsudat  zerfällt  jauchig  und  stellt  eine  dünne,  missfarbige 
Flüssigkeit  dar  (bei  septiscnen  Zuständen,  verjauchendem  Krebs, 
beim  Eindringen  von  Harn  oder  Koth  in  den  Peritonäalsack).  Im 
weitem  Verlauf  wird  das  in  den  Peritonäalsack  ergossene  Exsudat 
entweder  aufgesogen,  was  jedoch  selten  vollständig  geschieht,  indem 
Adhäsionen  und  Pseudomembranen  zurückbleiben,  welche  Lagever- 
änderungen, Zerrungen  und  Einschnürungen  mannigfacher  Art 
herbeiführen  —  „in  andern  Fällen  bleiben  die  festen  Theile  des 
Exsudats  zurück,  dicken  ein,  verkalken  auch  wohl  und  werden  von 
Bindegewebe  eingekapselt;  —  zuweilen  schreitet  nach  Sistirung 
des  acuten  Processes  die  Eiterbildung  langsam  weiter ,  es  bilden 
sich  grosse  Eitermassen,  welche  durch  Bindegewebe  abgesackt 
werden,  bald  eindicken,  resorbirt  werden  oder  verkalken,  bald  das 
Bauchteil  und  die  Eingeweide  perforiren.  Die  Bildung  der  Adhä- 
sionen und  Pseudomembranen  geht  hier,  wie  auf  allen  andern  se- 
H^sen  Häuten  nicht  durch  Organisation  des  auf  der  freien  Fläche 
befindlichen  Exsudates,  sondern  durch  sprossenartiges  Auswachsen 
und  massenhafte  Entwicklung  des  Bindegewebes  und  der  Capilla- 
ren  der  Serosa  vor  sich"  (Förster). 

b)  Unter  chronischer  Peritonitis 

versteht  man  theils  den  sich  viele  Monate  hinziehenden  und 
mit  mancherlei  EntzUndungserscheinungen  verlaufenden  Resorptions- 
process  eines  durch  eine  acute  Peritonitis  entstandenen  abgesack- 
ten Exsudats  (sog.  Peritonäalabscesse),  theils  die Theunahme 
des  Peritonäums  an  Krankheiten  benachbarter  Organe  (^Ulcus  ven- 
trie.,  Lebercirrhosej) ,  insofern  sich  allmählich  und  unter  massigen 
entzündlichen  Erscneinungen  circumscripte  Exsudationen  des  Peri- 
tonäums bilden,  theils  —  und  namentlich  —  die  schleichend  und 
langsam  verlautende,  dicke  Bindegewebswucherungen  auf  dem 
Pentonäum  bildende  Entzündung  des  Bauchfells,  die  häufig  bei 
Kindern  mit  Tuberculose  derLungen,  der  Darm-  und  Me- 
senterialdrüsen  vorkommt  und  bei  der  das  anfangs  fibrinöse 
ESzsudat  sich  in  ein  tuberculöses  umwandelt.  Bei  dieser  letztem 
Form  koDMnt  es  zu  den  vielfachsten  Verlöthungen  und  Verklebun- 

Sm  der  Gedärme  und  häufig  stellen   sich   ans   den   neugebildeten 
efässen  der  Pseudomembranen  Blutungen  ein. 

Diagnose,  a)  Der  acuten  Peritonitis.  Die  wesentlichen 
Erscheinungen  sind    der  intensive  Schmerz,  das  continuir- 
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liehe  Fieber,  das  Erbrechen    und  die  Zeichen  der  statt* 
gefundenen  Exsudation. 

Der  Schmerz  bildet  gewöhnlich  die  erste  Erscheinung  der 
begonnenen  Erkrankung,  ist  schon  im  hyperämischen  Stadium  vor- 
handen und  begleitet  constant  den  ganzen  Krankheitsverlauf,  ob- 
wohl er  nach  geschehener  massenhafter  seröser  Exsudation  etwas 
gelinder  zu  werden  pflegt.  Er  ist  äusserst  heftig,  schneidend, 
gestattet  nicht  die  geringste  Berührung  der  Bauchdecken,  selbst 
nicht  durch  die  Bettdecke  und  drllckt  dem  Gesichte  einen  tief  lei- 
denden Ausdruck  auf.  Obwohl  continuirlich  vorhanden,  steigert  er 
sich  doch  in  häufig  eintretenden  Anffillen,  wenn  Winde  oder  Spei- 
sen Darmbewegungen  veranlassen.  Da  die  Peritonitis  meist  par- 
tiell anfängt,  so  ist  der  Schmerz  zunächst  auf  eipe  drcumseripte 
Stelle  beschränkt  und  verbreitet  sich  von  dieser  aus  auf  den  übri- 
gen Unterleib.  Sehr  plötzlich  tritt  sofort  der  intensivste  Schmerz 
bei  den  Perforationen  des  Magens  (bei  Magengeschwür)  oder  des 
Darms  (Typhlitis  stercoralis)  ein. 

Das  Fieber  beginnt  bei  der  fibrinösplastischen Peritonitis  ge- 
wöhnlich mit  einem  Frostanfalle ,  ist  continuirlich ,  der  Puls  sehr 
frequeut,  auffallend  klein,  die  Teniperatur  steigt  auf  40^  und  noch 
höher,  der  Durst  sehr  heftig,  die  Haut  meist  trocken,  in  einzelnen 
Fällen  besonders  in  der  puerperalen  Peritonitis  zu  Schweissen  fi;e- 
neigt.  Es  entspricht  genau  der  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der 
Entzündung. 

Bei  der  puerperalen  stark  eitrigen  und  bei  der  jauchigen 
Peritonitis  hat  das  Fieber  häufig  gleich  von  Anfang  an  emen  ady- 
namischen  Character  und  nicht  selten  treten  wiederholte  Schüttel- 
fröste im  Verlaufe  ein.  Kommt  es  bei  der  Peritonitis  zum  tödtlichen 
Ausgange,  so  wird  die  Haut,  zunächst  der  Extremitäten,  kalt. 

Das  Erbrechen  von  galligen  oder  grasgrünen  Mas- 
sen ist  bei  allen  Bauchfellentzündungen  im  oberu  Bauchraum  ein 
sehr  constantes  und  frühes  Zeichen  und  scheint  durch  den  Reiz 
aufgelagerter  Exsudatmassen  auf  den  Magen  zu  entstehen.  Ea 
fehlt  bei  Bauchfellentzündungen  im  untern  Bauchraume  z.  B.  bei 
Perforation  des  Wurmfortsatzes. 

Die  Zeichen  der  geschehenden  Exsudation  bestehen 
im  Verschwinden  des  tympanit.  Tons  an  der  Stelle  der  Entzündung 
und  Eintritt  von  Dämpfung,  welch  letztere  um  so  umfönglidier 
und  deutlicher  wird,  je  massenhafter  das  Exsudat  ist,  —  theils  in 
Stuhlverstopfung  und  Meteorismus  in  Folge  der  DurchtrSn* 
kung  derMuscuIaris  des  Darms  mit  serösem  Exsudat  und  Lähmung. 
Die  Stuhlverstopfung  ist  meist  eine  höchst  hartnäckige,  sodass 
selbst  drastische  Abführmittel  häufig  nicht  durchschlagen.  Sie  feUt 
und  es  besteht  dagegen  Durchfall ,  wenn  Darmcatarrn  oder  Darm- 
geschwüre (bei  der  tuberculösen  oder  typhösen  Peritonitis)  vor- 
handen sind. 

Ausser  den  genannten  besonders  diagnostisch  wichtigen  Er- 
scheinungen besteht   nicht   selten  (in  Folge  entzündlicher  Keizong 


294  Krankheiten  dce  Pcritonäums. 

des  Zwerchfells?)  Schluchzen,  bej^onders  gegen  das  tödtlichc 
Ende  zu,  Harnretention  durch  Auflagerung  von  Exsudaten  auf 
die  Blase,  Delirien  besonders  bei  der  Puerperalperitonitis,  ober- 
flächliches Athmen  etc. 

Bei  der  durch  Perforation  des  Darms  entstehen- 
den Peritonitis  gehenden  peritonit.  Erscheinungen  häufig  Krank- 
heitserscheinungen des  betreffenden  Darms  (TjT)hlitis  stercoralis, 
Ulcus  ventric.)  voraus ;  daneben  besteht  an  einer  umschriebenen 
Stelle  eine  besondere  Schmerzhaftigkeit.  Sehr  häufig 
fehlen  jedoch  derartige  vorhergehende  Erscheinungen  und  die  Per- 
foration erfolgt  unerwartet  und  plötzlich.  Die  Erscheinungen  der 
Perforation  sind :  höchst  intensive  Schmerzen,  die  anfangs  auf  einen 
Punkt  beschränkt  sind,  sich  jedoch  schnell  Wber  den  ganzen  Un- 
terleib verbreiten,  tympanit.  Percussionston  an  Stelle  der  normalen 
Lcberdäropfung,  tympanit.  Aufitreibung  des  Unterleibs,  Dyspnoe, 
Erbrechen,  kalte  Schweisse,  schneller  Collapsus  und  Tod. 

Die  chronische  Peritonitis  characterisirt  sich  durch 
dumpfe,  durch  tiefem  Druck  verstärkte  Empfindungen  im  Leibe, 
durcn  zeitweise  eintretende  kolikartige  Schmerzen,  durch  wieder- 
kehrende besonders  zur  Abendzeit  eintretende  Fieberbewegimgen. 
Meist  ist  Stuhl  Verstopfung,  bisweilen  Diarrhoe  vorhanden.  Diese 
Erscheinungen  weisen  um  so  mehr  auf  eine  chron.  Peritonitis  hin, 
wenn  ihnen  acut  peritonit.  Erscheinungen  vorangegangen  sind  oder 
wenn  eins  der  Unterleibsorgane  sich  in  einem  entzündeten  Zustande 
bandet  und  die  obigen  Erscheinungen  als  Fortsetzung  der  Reizung 
auf  den  Bauchfelltiberzug  des  entzündeten  Organes  aufgefasst 
werden  können.  Gewöhnlich  zieht  sich  die  chronische  Peritonitis 
mehrere  Monate  hin,  wo  es  dann  entweder  zur  Heilung  und  Auf- 
saugung der  Exsudate  kommt  oder  zu  Entleerung  des  Exsudats 
nlÄCn  aussen  oder  (sehr  häufig)  zu  Umwandlung  des  Exsudats  in 
Tuberkelmasse  und  schliesslich  zu  Marasmus  und  Tod. 

Bei  der  tuberculösen  Peritonitis  der  Kinder  sind  aus- 
ser den  kolikai-tigen  Schmerzen,  den  häufig  mit  Verstopfung  ab- 
wechselnden dünnen  Stühlen,  namentlich  die  allmählich  eintretende 
Abmagerung,  das  remittirende  abendliche  Fieber,  die  starke  An- 
schwellung aes  Unterleibs,  die  mit  den  abgezehrten  Schenkeln  leb- 
haft contrastirt  und  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Lungen- 
tnberculose  für  die  Diagnose  massgebend.  Nach  Bamberger  ist 
das  von  tuberculösen  Massen  infiltrirte  und  geschrumpfte  Netz  häufig 
als  eine  strangartige,  harte,  qu^r  unter  dem  Magen  verlaufende 
Geschwulst  fühlbar  und  in  diagnostischer  Beziehung  einer  der  wich- 
tigsten Anhaltspunkte. 

Behandlung.  Eine  causale Behandlung  ist  selten  möglich. 
Nur  in  den  Fällen,  die  durch  Faecalstase  entstanden  sind,  darf 
man  durch  milde  darmentleerende  Mittel  (Ol.  Ricini,  Klystiere)  ver- 
suchen die  entzündl.  Erscheinungen  wegzuschaffen,  doch  ist  sofort 
mit  ihnen  aufzuhören,  sobald  sich  die  Schmerzen  erheblich  steigern 
und  zu  der  nachfolgenden  Behandlungsweise  überzugehen. 
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In  mildern  Fällen  kommt  man  häufig  mit  absoluter  Rnhe^ 
absoluter  Diät;  warmen  Breiumschlägen  und  etwas  P.  Doveri  oder 
Morphium  aus. 

In  allen  heftigeren  Fällen  ist  folgendes  Verfahren  das  zweck- 
mässigste.  Man  setzt  zunächst  15 — 30  Blutegel  an  die  schmerzhafte 
Stelle  und  bedeckt  den  ganzen  Unterleib  mit  in  Eis-  oder  kaltes 
Brunnenwasser  getauchten  Compressen,  die  man  fleissig  erneuern 
lässt.  Nur  wo  die  Kälte  durchaus  nicht  vertragen  wird,  die  Schmer- 
zen vermehrt,  sind  warme  Breiumschläge  aufzuleger.  Innerlich  ver- 
ordnet man  neben  absoluter  Diät  und  strengster  körperlicher 
Ruhe  einen  halben  Gran  Opium  oder  Vio —  V4  Gt^^ü  Morphium, 
2  — Sstündlich  zu  nehmen,  um  die  Darmbewegung  zu  sisti- 
ren.  Ge^en  den  heftigen  Durst  und  das  Erbrechen  lässt  man 
Eissttickchen  verschlucken.  Die  Obstruction  durch  Opium  ist 
keineswegs  zu  flirchten,  und  verschwindet  meist  von  selbst,  wenn 
die  Entzündung  gehoben  ist;  nur  wenn  sie  in  die  Beconvalescenz 
noch  hineinreicht,  hat  man  etwas  Ricinusöl,  Calomel  zu  geben. 
Gegen  die  Tympanites  ist  gleichfalls  das  Aufschlagen  von  Kalt- 
wasserlappen das  beste;  Bamberger  empfiehlt  das  vorsichtige 
Ausziehen  der  Luft  durch  ein  Mastdarmrohr  und  die  mnere  ^- 
Wendung  der  absorbirenden  Mittel  (Magnes.  usta,  Kali,  Nah*, 
carb.,  Kalkwasser,  Pfianzenkohle)  und  für  den  äussersten  Fall  die 
Function  mit  einem  feinen  Troicar. 

Droht  Perforation,  so  ist  nur  von  grossen  Dosen  Opium 
(stündlich  1  —  2  Gran)  neben  absolutester  Ruhe  und  Diät  Hilre  zu 
erwarten.  Bei  den  unter  diesen  Umständen  noch  um  so  noih- 
wendigeren  kalten  Umschlägen  sei  man  sehr  vorsichtig  beim  Auflegen 
derselben,  damit  kein  Druck  und  keine  Bewegung  bewirkt  werde. 

Bei  der  chronischen  Peritonitis  sind  zur  Resorption  abge- 
sackter Eiterherde  resp.  Maturation  der  Abscesse  warme  Cataplas- 
men,  warme  Bäder,  Jod-  oder  Mercurialsalbe  indicirt  und  können 
Peritonäalabscesse  durch  die  Vagina  oder  den  Mastdarm  mit  dem 
Messer  erreicht  werden,  so  muss  die  Entleerung  durchs  Messer  ge- 
schehen. Stets  habe  man  dabei  den  Kräflezustand  im  Auge  und 
und  gebe  bei  Schwächezuständen  Roborantia:  Bouillon,  Wein,  Bier, 
Milch,  China,  Eisen. 

Gegen  zurückbleibende  Schmerzen  sind  Bepinselungen  der 
Bauchhaut  mit  Jodtinctur  und  häufige  warme  Bäder  empfehlenswerth. 

Gegen  die  tuberculöse  Peritonitis  der  Kinder  ist  in  der  Regel 
Alles  erfolglos.  Man  versuche,  wenn  die  Kinder  noch  kräftig  sind, 
durch  zeitweises  Ansetzen  einiger  Blutegel,  Soolbäder,  Wein,  anima- 
lische nahrhafte  Kost,  Eisenpräparate  der  Dyskrasie  entgegen 
zu  treten. 

§.  2.    Ascites,  Bauchwassersucht. 

Begriff  und  Entstehung.  Der  Ascites,  die  Ansamm- 
lung von  klarer,  dem  Blutserum  analoger  Flüssigkeit  im  Bauchfell- 
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Backe^  die  anf  40— 50 Pfd.  steigen  kann,  ist  stets  Symptom  einer 
andern  Krankheit  und  entweder  Theilerscheinnng  eines  dnrch 
diese  Krankheit  erzengten  allgemeinen  Hydrops,  sodass  gleich- 
zeitig hydropische  Ergüsse  im  subcutanen  'Rindegewebe  der  Ex- 
tremitäten; des  Gesichts  nnd  in  den  andern  Körperhöhlen  bestehen, 
oder  der  Ascites  besteht  als  hydropische  Erscheinung  al- 
lein Zu  den  die  1.  Form  des  Ascites  hervorrufenden  Krank- 
heiten gehören 

a)  die  Brightsche  Nierenkrankheit.  In  dieser  wird  in 
Folge  der  Verstopfung  der  Hamkanälchen  mit  Faserstoffcylindem, 
in  spätem  Stadien  dieser  Krankheit  in  Folge  von  Schwund  der 
Hamcanälchen  die  Ausscheidung  des  Urins  in  den  Nieren  gehin- 
dert, die  Urinbestandtheile  bleiben  im  Blute  zurück,  bewirken  einen 
vermehrten  Seitendruck  in  den  Geßissen,  als  dessen  Folge  das 
Serum  in  alle  Theile  des  Körpers  transsudirt  und  allgemeine  Was- 
sersucht erzeugt  (cf.  Brightscne  Krankheit).  Ihre  Diagnose  ergiebt 
sich  aus  dem  Vorhandensein  von  Eiweiss  und  Faserstoffcylindem 
nud  fettig  entarteten  Epitelien  der  Hamcanälchen  im  Urin  neben 
allgemeiner  Wassersucht. 

b)  Klappenfehler  des  Herzens  und  Hindernisse  der 
Blutströmung  in  den  Lungen  bei  Verdichtungen  nnd 
Undurchlässigkeit  des  Lungengewebes  (Tuberculose,  chron. 

Eneumonische  Infiltrate,  Emphysem  und  Atelectase  der  Lungen), 
idem  nämlich  Stenosen  der  Ostien  sowohl  wie  Insuflficienzen  der 
Klappen  die  gemeinschaftliche  Folge  haben,  dass  die  Vorwärtsbe- 
wegung des  Blutes  gestört  wird  und  eine  Stauung  des  Bluts  vor 
dem  verengerten  Ostium  oder  vor  der  insufScienten  Klappe,  die 
das  Blut  zu  regurgitiren  gestattet,  bewirkt,  so  entsteht  durch  diese 
Herzfehler  dieselbe  Folge  wie  durch  Verdichtungen  des  Lungenge- 
webes, welche  das  Abströmen  des  Blutes  aus  dem  rechten  Ven- 
trikel erschweren.  Als  Folge  der  Stauung  des  Blutes  aber  und  des 
dadurch  herbeigeftlhrten  vermehrten  Seitendrucks  in  dem  ganzen 
vor  dem  Herzen  liegenden  Geftsssysteme  tritt  allgemeiner  Hydrops, 
Hydrops  Ascites  und  Anasarka  ein. 

c)  Hohe  Schwächezustände  und  Ernährungsstörun- 
gen (Typhus,  lutermittens-Cachexie,  Chlorose,  Anaemie).  Es  ist 
bei  diesen  Zuständen  zweierlei ,  was  den  Hydrops  universalis  er- 
zeugt a)  die  wässrige  Blutbeschaffenheit  —  je  wässriger  eine 
Fltissigkeit,  um  so  leichter  transsudirt  sie  durch  Gewebe  wie  die 
Gefässwandungen  —  und  b)  der  kraftlose  Zustand  des  Herzens, 
in  Folge  dessen  das  Blut  aus  dem  Herzen  nicht  genügend  propul- 
girt  wird  und  sich  im  Venensystem  anstauet.  Die  bei  honen 
Schwächezuständen  eintretenden  häufigeren  Herzcontractionen  (Pal- 
pitationen)  vermögen  nicht  das  Resultat  herbeizuflihren,  wie  nor- 
male seltnere,  kräftige. 

Die  zweite  Form  der  Wassersucht,  den  Ascites  allein, 
haben  hauptsächlich  folgende  Krankheitszustände  zur  Folge: 

a)  Die  chronische  Peritonitis.    Namentlich  ist   es    die 
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Peritonitis chroD.y  die  sich  aus  einer  acuten  entwickelt  hat, 
welche  eine  massenhafte  seröse  Transsudation  in  den  Peritonäal- 
sack  bewirkt  y  seltner  die  von  vornherein  unter  subacuten  und 
schleichenden  Entztindunfrserscheimingen  verlaufende. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  mehr  oder  minder  erheb- 
lichen Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  bei  Druck  und  spontan, 
den  abendlichen  Fieberregungen,  dem  Vorangegangensein  einer 
acuten  Peritonitis  oder  aus  dem  Nachweise  einer  Ursache  überhaupt, 
die  eine  Entzündung  des  Peritonäum  zur  Folge  haben  kann  (Schlag, 
Stoss  auf  den  Unterleib,  rheumat.  Einflüsse  etc.). 

Sehr  wichtig  ist  bei  diesem  Ascites  die  Frage,  hat  man  es 
lediglich  nur  noch  mit  dem  serösen  Ergüsse  zu  thun  oder  bestehen 
nocD  Entzündungserscheinungen  fort,  die  als  noch  forterzeugende 
Ursache  des  Ascites  wirksam  sind?  Im  letztem  Falle  würde  eine 
operative  Entleerung  den  Entzündungsprocess  nur  um  so  heftiger 
anfachen,  während  nach  vollständig  abgelaufener  und  beruhigter 
Entzündung  der  Troicar  die  Heilung  bringt.  • 

b)  Entzündliche  Residuen  in  der  Capsula  Glissonii  und 
deren  Umgebung.  Diese  in  Folge  einer  acuten  oder  chron.  Peri- 
tonitis entstandenen  Residuen  comprimiren  die  Vena  portarum  und 
den  ductus  chloledochus,  es  entsteht  dadurch  theils  Stauung  im 
ganzen  Gebiete  der  Pfortader  und  Ascites,  theils  Gallenstauung 
in  Leber  und  Gallenblase. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  Vorangegangensein  perit. 
Erscheinungen  in  der  Herzgrube  und  im  Kreuz,  dem  hochgradigen 
Icterus  mit  bedeutender  Leberanschwellung,  der  Milzanschwellnng 
und  Venenansdehnung  am  Mastdarm  neben  dem  sehr  starken 
Ascites. 

c)  Verdickung  des  subserösen  Bindegewebes  zwi- 
schen den  beiden  Blättern  des  Netzes.  Sie  ist  ein  Aus- 
gang einer  chron.  Peritonitis  und  zwar  Epiploitis,  an  der  auch  das 
zwischen  beiden  Blättern  des  Netzes  gelegene  Bindegewebe  Theil 
nahm.  Das  Mesenterium  ist  zusammengeschrumpft  und  hält  die 
Gedärme  „in  Form  einer  Rose  an  die  Wirbelsäule  aufgewickelt** 
(Oppolzer).  Dadurch  werden  die  GefUsse  der  betreflfenden  Gedärme, 
namentiicb  die  Ursprünge  der  Vena  portarum  comprimirt  und  ver- 
ödet und  in  Folge  aes  vermehrten  Seitendrucks  in  den  nicht  com- 
primirten  Capillaren  und  UnterleibsgefSssen  entsteht  Ascites. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  das  Vorhergegangensein  einer 
Peritonitis  chron.  und  die  Lageumänderung  der  Gedärme;  man  ftlhlt 
die  Gedärme  in  Form  einer  unebenen  Geschwulst  an  der  Wirbel- 
säule fest^elöthet,  während  bei  den  übrigen  Formen  des  Ascites 
die  Dünndärme  oben  schwimmen. 

d)  Die  chron.  tuberculöse  Peritonitis.  In  das  Gewebe 
des  Bauchfells  oder  in  Pseudomembranen  werden  unter  chronischen 
Entzündungserscheinungen  kleinere  oder  grössere  Tuberkel  einge- 
bettet, die  je  nach  ihrer  Lage  und  Menge  eine  Compression  und 
Verödung  benachbarter  Gefässe    und  dadurch    einen   vermehrten 
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Seitendrnck  in  den  Collatoralgefitssen  and  Ascites  bewirken.  Im 
spji^crn  Verlauf  gesellt  sich  meist  die  Darmtnbercnlose  mit  erscböp- 
fei.'  n  Diarrhöen  nnd  hekt.  Fieber  hinzu  und  der  Tod  erfolgt  un- 
ter iNIr.rasmus. 

Die  Diagnose  dieser  causalen  Erkrankung  ergicbt  sich  na- 
iftentlieh  aus  dem  Nachweise  gleichzeitiger  Lungentuberkulose  und 
Bubacuten  peritonit.  Erscheinungen  mit  hoher  Abmagerung  und  cho- 
coladcähnhchen,  hartnäckigen  und  erschöpfenden  Durchiallen. 

e)  Geschwülste:  Krebsknoten,  Fibroide,  hypertrophische 
Lymphdrtlsen,  grössere  isolirte  Tuberkel  in  der  Capsula  Glissonii 
resp.  in  der  i)orta  hepatis,  Aneurysmen  der  Art.  hepatica,  Krebs  des 
Magens  und  Duodenums,  der  sich  auf  die  Glissonsche  Kapsel  fort- 
setzt; seltner  vergrösserte  Lymphdrüsen  und  Krebsknoten  im  Me- 
senterium bewirken  durch  Compression  der  Vena  portarum  Stau- 
ungs-Ascites,  der  nicht  selten  von  Icterus  begleitet  wird. 

Welche  von  diesen  Geschwülsten  dem  Ascites  zu  Grunde  liegt, 
ist  oftmals  s6hr  schwierig  zu  entscheiden.  Da  Tuberkel  sowohl 
wie  Krebs  sich  selten  primär  im  Peritonäum  entwickeln,  sondern 
am  häufigsten  als  Combination  von  Lungen  -  ijnd  Darmtuberkulose, 
resp.  Brustdrüsen-,  Magen-,  Uterus-,  Leber-,  Mastdannkrebs  vor- 
kommen, so  ist  beim  Vorhandensein  und  Ftihlbarwerden  einer  Ge- 
schwulst im  Unterleibe  namentlich  diese  Erfahrung  von  grosser 
diagnost.  Wichtigkeit. 

f)  Leberkrebs,  Lebercirrhose  und  die  partielle 
fibröse  und  suppurative  Hepatitis,  wenn  bei  diesen  Erkran- 
kungen viele  Veraweigungen  der  Pfortader  in  der  fLeber  ver- 
ödet werden. 

Für  Leberkrebs  sind  die  knotigen  Anschwellungen  am  Leber- 
rande, fUr  Cirrhose  die  anßlngliche  Vergrösserung  und  spätere  Ver- 
kleinerung der  Leber,  der  Milztumor  und  die  Anschwellung  der 
Haemorrhoidalvenen  neben  dem  ätiolog.  Moment,  dass  die  Patienten 
fast  alle  Säufer  sind,  für  die  Leberatrophie  nach  einer  partiellen 
suppurativen  Hepatitis  das  Vorangegangensein  von  Frostanf&Uen, 
die  Lappung  und  Verkleinerung  der  Leber  neben  dem  aetiolog. 
Moment  characteristisoh. 

g)  Obturirende  Pylephlebitis.  Die  in  Folge  von  Ver- 
narbnng  und  Atrophie  nach  Leberabscessen  auf  einen  umschriebenen 
Capillarbezirk ,  nach  Cirrhose  auf  die  ganze  Capillarausbreitung 
sich  erstreckende  Obliteration  und  Verödung  der  Pfortader  istsub 
f  erwähnt. 

Bei  der  Obturation  des  Stammes  der  Pfortader  (cf.  Pylephlebitis) 
entwickelt  sich  hochgradiger  Ascites  sehr  allmählich  (imGegen- 
satze  zu  dem  weit  schneller  entstehenden  Ascites  bei  Cirrhose), 
femer  ein  grosser  Milztumor,  Ausdehnung  der  Mastdarmvenen 
und  nicht  selten  gleichzeitig  Icterus  wegen  Compression  des  Gallen- 
banges. 

Diagnose.  Flüssigkeiten  im  Bauchfellsacke  geben  sich 
zu  erkennen: 
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IJ  durch  gedämpften  PercussionBton  über  allen  Stellen, 
nnter  denen  Wasser  befindlich  ist. 

2)DurchTran8location  des  gedämpften Percnssions- 
tons,  namentlich  der  Niveaulinie  der  Dämpfung  nach  erfolgter  La- 
geveränderung des  Patienten.  Bei  geringen  Fltissigkeitsmengen 
soll  man  bei  erhöhtem  Becken  des  Patienten  untersuchen. 

3)  Durch  die  Fluctuation.  Legt  man  die  eine  Hand  flach 
auf  die  eine  Seite  des  Bauches ,  während  man  mit  einem  Finger 
der  andern  Hand  einen  schnellenden  Stoss  gegen  die  entgegenge- 
setzte Bauchseite  ausfuhrt;  so  entsteht  bei  hydropischen  Ergüssen 
der  Anschlag  einer  Welle,  eine  Schwappung. 

4)  Durch  die  Ausdehnung  der  Hautvenen  des  Unter- 
leibes, die  in  Folge  der  Rtlckstauung  des  Blutes  in  der  V.  cava 
in  f.  entsteht. 

Zur  Entscheidung,  ob  man  es  in  einem  Falle  mit  abge- 
sackten Wassersüchten,  grossen Eierstockscysten,  ausgedenn- 
ter  Harnblase  etc.  oder  freier  Bauchwassersucht  (Ascites), 
zu  thun  habe,  muss  man  die  Untersuchung  in  den  verschiedensten 
Lagen  des  Patienten  machen.  Stets  werden  die  Umrisse,  Form  und 
Lage  der  Sackwassersuchten  dabei  dieselben  bleiben;  bei  Eier- 
stockcysten  ist  fast  stets  noch  an  der  äussersten  seitlichen  Gegend 
der  tympanitische  Ton  des  Dickdarms  vorhanden. 

Behandlung.  Die  Causalindication  erfordert  bei  acu- 
tem M.  Brightii  (s.  denselben)  eine  antiphlogistische  Behandlung: 
Bluteffel  ins  Kreuz,  Calomel  mit  Di^talis  und  will  die  Albumen- 
nusscheidung  nicht  aufhören,  das  Trinken  von  recht  viel  Citronen- 
säurelimonade ;  bei  chronisch  entzündlichen  Zuständen  mit 
Empfindlichkeit  an  einzelnen  Stellen  des  Bauches  Blutegel 
auf  die  Bauchdecken  oder  an  den  After  und  die  antiphlogistischen 
Diuretica  (Kali  acet.  5ß:5v;  Rp.  Ammon.  carbon.  3jp,  Acidi  nitr. 
q.  s.  ad  saturat.,  Aq.  dest.  ?{y,  Syr.  Alth.  JjJJ  SstHndlich  1  Essl.; 
Rp.  Acet.  Scillae  ?{j,  Ammon.  carbon.  q.  s.  ad  satur.,  Aq.  dest.  Jjv, 
Syr.  Sennae  ^,  2stllndlich  lEssL);  bei  wässrigerBlutbeschaf- 
fenheit  roborir.  Diät:  Wein,  Eisen,  China;  bei  Hydrops-Inter- 
mittens  Cort.  Chinae  mit  Tartar.  boraxat.  (Rp,  Cort.  Chinae  r. 
gr.v,  Tart.  borax.  ^ß,  Elacosacch.  foen.  ^ß  f  p.  3  mal  täglich 
1  Pulver). 

Ist  kein  Causalmoment  aufzufinden,  so  ^ebt  man  —  wenn 
nicht  M.  Brightii  contraindicirt  —  zunächst  die  Diuretica:  Rp. 
Kali  acet.  Jß,  Aq.  Petroselin.  5V,  Liq.  Ammon.  acet.  5ß>  Vini  stio. 
.Tjj,  Oxym.  Scillae  ?j  m.  2  stlindlich  1  Esslöffel  (bei  Wassersucht 
nach  unterdrückter  Hautthätigkeit) ;  —  Rp.  P.  Hb.  t)igit.,  R.  Scillae 
«na  gr.j,  Ol.  Juniperi  gtt.jj,  Tart.  borax.,  P.  liquir.  ana  9!J>  P«  C^rt. 
Cinnamoni  grjj  m  2mal  tägl.  V2  Pulver  (Hufeland);  Rp.  Infus.  Hb. 
Digitalis  (grxjj)  5v,  Tart.  boraxat.  ^ß,  Spir.  nitr.  aetn.  3ß,  Syr. 
liquir.  5(i ,  M.  Alle  2  Stunden  1  Esslöffel.  Rp.  Terebinth.  lanc., 
Sapon.  medic,  R.  Rhei  ana  5j,  Syr.  com.  q.  s.  ut.  f  Electuar.  S. 
3mal  täglich  1  Theelöffel.  —  Rp.  Baccar.  Juniperi,  Sem.  Petroselin., 
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Sem.  foenic.  ana  SÜ?  Spee.  ad  decoct  li^or.  Jv,  M.  f.  Spee.  S.  den 
4.  Theil  mit  IVa  Quart  Wasser  auf  1  Quart  einzukochen  und  täg- 
lich zu  verbrauchen.  —  Wildunger  Wasser. 

Erreicht  man  mit  den  diuretischen  Mitteln  nicht  sein  Ziel  und 
contraindicirt  nicht  Magen-  oder  Darmcatarrh  Eeizmittel,  so  ^'ebt 
man  die  Purgantia,  vorzüglich  dieDrastica,  die  allerdings  siche- 
rer, jedoch  leicht  zu  erschöpfend  wirken:  Rp.Calomel  gr.vj.P.  Jalap. 
^.xv  m.  2mal  täglich  1  Pulver  —  Rp.  Gi.  Guttae,  Rad.  Scillae,  Hb. 
Digit,  Sulphur.  aurat.,  Extr.  Pimpinell.  ana  3ß  uif.  pil.  grjj  2  —  3 
stündlich  1  Pille  und  allmählig  gestiegen  (Heim) ;  Rp.  Gi.  Gutt., 
Gi.  Ammon.,  Kali  sulphur.  ana  3j(J,  Extr.  Aloes  aq.  ^]\h  f.  pil.  gr.j ; 
Consp.  P.  R.  Asparag.  S.  2mal  täglich  4  Stück  (Wendt  i ;  —  Rp.  Ol. 
Crotonis  gtt.jj,  Gi.  Gutt.,  Extr.  Colocynth.  ana  9(5,  P.  R.  Alth.  q.  s. 
ut  f.  pil.  Nr.  vj^  S.  Morgens  1  Pille. 

Gleichzeitig  kann  man  namentlich  bei  Hautwassersucht  die 
Diaphoretica  anwenden:  Dampfbäder,  Spiritusdampfbäder,  Ein- 
wicklungen  in  warme  Kleie,  Räucherungen  mit  Wachiioldcrbeeren. 

Von  denNarcoticis  ist  besonders  bei  Herzleiden  oder  rheu- 
matischen Beschwerden  der  Tabak  in  hartnäckigen  Fällen  von  Er- 
folg gewesen:  Rp.  fol.  Nicotian.  3Ü>  i^f-  *9-  buUient.  libr.j;  digere 
per  horam  vase  clauso  in  balneo  Mariae;  dein  exprime  Jjv.  Colat. 
adde  Spir.  Vini  rectf.  3jj;  S.  2mal  täglich  40 -50  Tropfen  und  all- 
mählich bis  auf  200  gestiegen. 

Sind  alle  Mittel  erfolglos  und  entsteht  hohe  Athemnoth,  so  ist 
die  Punctio  abdominis  indicirt,  die  Jedoch  bei  ödematösen 
Bauchdecken  leicht  zu  Erysipelas  und  Brand  der  Bauchdecken  führt. 
Man  sticht  mit  demTroicar  in  sitzender  Stellung  des  Patienten  ent- 
weder in  der  linea  alb.  oder  besser  in  der  Mitte  der  Linie,  welche 
man  sich  zwischen  Nabel  und  dem  vordem  Darmbeinstaehel  gezo- 
gen denkt,  nach  vorheriger  Percussion  ein.  Nach  erfolgtem 
Stich  lässt  man  das  Wasser  in  einzelnen  Absätzen  fliessen  und 
wendet  nach  vollendeter  Entleerung  eine  den  Unterleib  comprimi- 
rende  Einwicklung  an. 

Krankheiten  der  Leber. 

§.  1.    Perihepatitis,  die  Entzfindnng   des  Banchfellfiberzngs 

der  Leber. 

Die  Entzündung  der  Leberkapsel  ist  stets  eine  secundäre 
und  zwar  entweder  abhängig  von  Erkrankungen  der  Leber  (Ent- 
zündungen, Krebs,  Syphilis,  eingekeilten  Gallensteinen)  oder  vom  übri- 
Sen  Peritonäum  una  benachbarten  Organen  (Magen,  Darm)  auf 
ie  Leberkapsel  fortgeleitet.  Ihr  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch, 
ihre  Ausdehnung  bald  über  die  ganze  Leber,  bald  nur  über  einen 
beschränkten  Theil  (Capsula  Glissonii,  convexe  Fläche)  beschränkt 
Sie  bewirkt  Verdickungen  der  Lebcrkapsel  durch  Binde- 
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gewebsneubildnng;  die,  wenn  sie  in  der  Caps.  Glissonii  sich 
entwickeln;  Zusammenschnürung  und  Compression  des  Ductus  choled. 
und  der  Pfortader,  wenn  sie  in  grossen  Massen  auf  der  Gonyexität 
der  Leber  entstehen,  nicht  selten  sogar  oberflächliche  Lappung  und 
Granulation  mit  Schrumpfting  der  Leber  zur  Folge  haben.  Die 
wesentlichen  Erscheinungen  sind  in  acutenFällen:  intensives 
Fieber  mit  Initialfrost ,  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hypochon- 
drium  spontan  und  bei  Druck  unter  die  falschen  Rippen,  grasgrü- 
nes Erbrechen,  oberflächliches  schmerzhaftes  Athmen,  Dyspnoe; 
beim  Sitz  der  Entzündung  auf  der  convayen  Fläche  der  Leber 
zieht  sich  der  Schmerz  besonders  nach  dem  Kreuz  hin  und  ge- 
wöhnlich stellt  sich  bald  ein  anfangs  massiger  Icterus  ein.  Die  Be- 
handlung ist  streng  antiphlogistisch:  Blutegel,  Schröpfköpfe  in 
die  Lebergegend,  womöglich  ein  Äderlass,  warme  Umschläge,  Laxi- 
ren mit  Calomel,  strenge  Diät. 

§.  2.    Hyperämie. 

Anatomie.  Die  Hyperämie  der  Leber,  ein  ausserordentlich 
häufiges  Vorkommniss,  beruht  entweder  auf  einem  vermehrten  Blut- 
zufluss  zur  Leber,  Congestion,  oder  gehinderten  Abfluss  des 
Blutes  aus  derselben,  Stauung,  Stase. 

Die  Congestion  characterisirt  sich  durch  reichlicheren  Blut- 
gehalt der  Getässe  und  des  Parenchyms  der  Leber,  sodass  die 
Schnittfläche  gleichmässig  dunkelroth  erscheint  und  durch 
Volumszunahme  des  Organs  bei  normaler  Form.  Ihi^e  Ursachen 
sind  hauptsächlich  traumat.  Einwirkungen  auf  die  Leber,  Alkohol- 
genuss,  zu  cousistentes  Blut  bei  zu  reichlicher  stickstoflThaltiger 
Nahnmg,  namentlich  wenn  nicht  genügende  Leibesbewegung  statt- 
findet, collaterale  Fluxion  bei  sistirten  habituellen  Hämorrhoidal - 
und  Catamenialblutungen,  femer  m  heissen  Ländern  hohe  Hitze- 
grade und  Metastasen  bei  einigen  durch  Malariainfection  hervor- 
gerufenen Krankheiten  (Dysenterie,  Intermittens). 

Die  Stauung  besteht  wesentlich  in  einer  Blutüberfüllung  und 
Erweiterung  der  Lebervenen,  welche  bekanntlich  ihren  Ursprung 
als  Venae  centrales  der  Leberläppchen  nehmen  und  sich  unter 
einem  fast  rechten  Winkel  in  die  Cava  inf.  ergiessen.  Bei  länge- 
rer Dauer  und  höheren  Graden  der  Blutstauung  nehmen  auch  die 
mit  den  Venae  centrales  durch  ein  Capillametz  in  Verbindung  ste- 
henden und  die  Leberläppchen  umgebenden  Aeste  der  Vena  porta- 
rum  an  der  Stauung  Theil  und  veranlassen  durch  Fortsetzung  der 
Stauung  auf  das  ganze  Pfortadergebiet  Milzanschwellung  und  As- 
cites etc.  Die  Leberzellen  selbst  sind  entweder  völlig  normal, 
ungefärbt,  oder  mit  Galle  getränkt  oder  —  bei  längerer  Dauer  der 
Stase  —  mehr  oder  weniger  mit  Fettkömchen  anffeflillt.  Durch 
die  verschiedene  Färbung  der  Leberzellen  und  der  hyperämischen 
Venengeflechte  erhält  die  Leber  auf  ihrer  Oberfläche  und  Schmtt- 
fiäche  em  sehr  characteristisches  Ansehen.   Man  sieht  nämlich  in 
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einer  dunkleren  braunrothen  Grundmasäe^  die  aus  den 
Leberveneunetzen  besteht,  hellgelbe  oder  weissliche  Inseln 
von  streifiger  oder  verästelter  Form;  diese  Inseln  sind 
uebeneinanderliegende  Leberzellen.  Diese  fleckige,  einer  Mnskat- 
noss  äbnliehe  Färbung  bat  der  iStauuugslebcr  den  Namen  Mus- 
katuussleber  gefi^eben. 

Bei  lange  andauernder  Stase  in  der  Leber  („cbron.  Cyanose*' 
Virchow)  kommt  es  zu  Bindegewebswucherun^  um  die  er- 
weiterten Lebervenen,  die  Lebervenen  werden  durch  das  sich 
qrilter  retrahirende  Bindegewebe  atrophisch ,  die  kleinsten  Blut- 
und  Gallengefässe  comprinrirt;  während  die  Süsseren  Gsdlengänge 
wegsam  bleiben  (atropuische  Form  der  MusKatleber) . 
^  Die  Ursachen  der  Stauung  können  in  allen  Zuständen  lie- 

ffen,  bei  denen  der  Abfluss  aus  den  Lebervenen  und  aus  der  Cava 
mf.  verhindert  ist.  Am  häufigsten  sind  dies  die  Herz  -  und  Lungen- 
krankheiten, besonders  Insutlicienzen  der  Klappen,  Emphysem,  tu- 
berculöse  Infiltration  der  Lungen. 

Diagnose  der  Congestion.  GetUhl  von  Völle  un*  dumpfer 
Schmerz  in  der  Lebergegend,  der  durch  Druck  auf  den  vorstehen- 
den Leberrand  gesteigert  wird,  das  Ueberragen  des  Kippenrandes 
durch  den  glatten,  resistenten  Leberrand  häutig  um  2  —4  Querfinger 
—  man  lasse  bei  dieser  Untersuchung  den  Krauken  sich  nach  vom 
ttberbeugen  — ,  die  Abwesenheit  des  Fiebers,  das  schnelle  Ent- 
stehen und  namentlich  das  schnelle  Verschwinden  fast  al- 
ler Erscheinungen  nach  Application  vonBlutegeln  oder 
Schröpfköpfen  auf  das  rechte  Uypochondrium  und  end- 
lich der  Nacnweis  eines  der  Causalmomcntc  lassen  eine  schnell 
ratstandene  Congestion  der  Leber  meist  mit  äicherheit  erkennen. 

Die  schnell  entstandene  Anschwellung  der  Leber  könnte  allein 
eine  Verwechslung  mit  der  durch  Gallenstase  bewirkten  veranlas- 
aen.  Allein  bei  der  Congestion  der  Leber  fehlt  der  Icterus, 
wenn  nicht  ausnahmsweise  CompUcationen  (Catarrh  des  Magens 
und  der  Gallengänge)  denselben  ncrbeigeführt  haben. 

Die  Diagnose  der  Blutstase  in  der  Leber  gründet  sich 
besonders  auf  die  nachweisbare  Ver^rösserung  der  Leber,  die  Em- 
pfindlichkeit der  Leber  bei  Unterschieben  der  Hand  unter  den  Rip- 
penrand und  den  Nachweis  einer  Circulationshemmung 
im  Herzen  oder  in  den  Lungen.  Meist  schwankt,  so  lange 
68  noch  nicht  zu  erhebhchen  Gewebsstörungen  in  der  Leber  ge- 
kommen ist,  das  Grössenverhältniss  und  die  Empfind- 
lichkeit der  Leber;  so  ist  die  Leber  zur  Zeit  der  trocknen 
Catarrhe  bei  Eniphysem  grösser  und  empfindlicher  wie  bei  ge- 
lockertem Auswurt,  abtllhrende  Aüttel  vermögen  momentan  das 
Volumen  und  die  Empfindlichkeit  zu  mindern,  indem  sie  die  Blut- 
meage   in  der   zutlihrenden  Vena  portarum  geringer  machen  etc. 

Die  Muskatleber  mit  Bindegewebswucherung  erkennt 
man  an  dem  schwachen  Icterus,  der  durch  Compression  der 
Leber-  oder  Gallengänge  entsteht   und  mit  der  cyanotischen  6e- 
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sichtsßlrbung  Herz-  und  Luiigeukrauker  ein  characterist.  gelb- 
lichblaues  Colorit  veranlasst,  an  dem  Gallenfarbstoff  baltigen 
Urine  und  an  dem  durch  Compression  der  Pfortaderverzweigungen 
gewöhnlieh  verursachten  Ascites  und  an  dem  bisherigen  V  e  r  I  a  u  f  e. 

Behandlung.  Die  Causalbehandlung  verlangt  bei  Al- 
koholgenuss  das  Unterlassen  desselben^  bei  unterdrückten  menstru- 
ellen und  hämorrhoidalen  Blutungen  Blutegel  an  den  Muttermund 
oder  an  die  innere  »Sclienkelfläche  resp.  ad  anum,  bei  zu  consisten- 
tem  Blut,  bei  Fettleibigen  vegetabil.  Kost,  Vermeiden  fetter  Spdr 
sen  und  nahrhafter  Biere^  von  Zeit  zu  Zeit  die  Anwendung  von 
abführenden  Mitteln,  am  besten  Marienbader  Kreuzbr.,  Carlsbad, 
Homburgs  Elisabeth.  Bei  träger  Circulation  in  der  Leber  tu  Folge 
sitzender  Lebensweise  fleissiges  Spazierengehen^  Turnen,  kalte 
Waschungen  des  liuterleibes,  bei  Herzkranken  Digitalis,  um  die 
Herzcontractionen  seltner  und  wirksamer  zu  machen,  Molken, 
saure  Milch,  Obst  und  Vermeidung  aufregender  Getränke,  bei  Emphy- 
sematikem  Lockerung  des  trocknen  Catarrhs  durch  Ajitimonialien, 
Opium  zur  Befriedigung  des  Athmungsbedürtnisses  (Rp.  Ammon.  mur. 
3j,  Tart.  stib.  gr*/3,  Tr.  Opii  benzoic.  jjü,  Aq.  dest.  ^v,  Elix.  succo 
5jv,  2stUndl.  1  Essl.)  doch  hüte  mau  sich  bei  Herz-  und 
Lungenkranken  vor  Carlsbad!  — 

Die  Leberauschwellung,  Schmerzhaftigkeit  im  Hypochondrium 
erfordert  Schröpfköpfe  in  die  Lebergegend  oder  besser  Blutegel 
ad  anum,  warme  Umschläge,  salinisclie  Abftlhrmittel,  um  eine  De- 
pletion  der  Pfortader  zu  bewirken;  gegen  einen  in  der  Leber  zu- 
rückbleibenden Schmerz  thun  gewöhnlich  Vesicantien  gute  Dienste. 

Durch  diese  Behandlungsweise  gelingt  es  fast  immer,  die 
Hyperämie  in  der  Leber  momentan  zu  beseitigen;  die  dauernde 
Heilung  ist  aber  häufig  nur  von  der  Umänderung  der  Lebensweiae, 
Über  die  jedoch  meist  tauben  Ohren  gepredigt  wird,  oder  von  der 
ev.  Möglichkeit,  die  Causalerkrankuiig  zu  beseitigen,  abhängig. 

§.  :^.    Die  Entzfindnngen  der  Leber,  Hepatitis. 

Erste  Form:    Die   allgemeine   interstitielle  fibröse   Hepatitie, 

granulirte  Leber,  Cirrhose. 

Anatomie.  Die  Krankheit  besteht  in  einer  Wucherung 
des  interstitiellen  Bindegewebes,  welches  als  CapsuU 
Gliftsonii  dii*  Lebergefässe  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  be- 
gleitet und  als  fibröses  Gerüst  die  einzelnen  Acini  umgiebt.  Sie 
erstreckt  sich  stets  auf  die  ganze  Leber  und  lässt  2  Stadien  un- 
terscheiden: das  der  Schwellung  und  das  der  Verkleinerung 
der  Leber. 

Im  Stadium  der  Schwellung  ist  die  Leber  gleichmässig 
vergrössert,  ihre  Consistenz  derb,  ihre  Ränder  viel  stumpfer,  ihre 
Oberfläche  ist  entweder  glatt,  ohne  erhebliche  Erhebungen  oder 
zeigt  kleine  flache  Granulationen;  die  Leberkapsel  ist  trtlbe  und 
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verdickt.  Bei  Dnrehschuitteii  sieht  man  die  Lebersub* 
stanz  von  dicken,  graurotben,  aus  'jungem  Bindege- 
webe »bestehenden  Balken  durchzogen,  zwischen  denen 
sich  Gruppen  von  Leberläppchen  befinden;  bei  glücklichen  Schnit- 
ten sieht  man  einzelne  Läppchengruppen  vollständig  von  concen- 
trischen  Binde&^ewebsschichteu  eingeschlossen.  In  den  Bindege- 
websbalken  bennden  sich  die  interlobulären  Gallen-  und  Blutge- 
flLsse.  Sehr  bald  folgt  aut  das  Stadium  der  Schwellung  das  der 
Verkleinerung  der  Leber.  Die  Leber  ist  jetzt  oftmals  um  die 
Hälfte  des  Volumens  verkleinert,  der  linke  Lappen  gewöhnlich  bis 
auf  einen  kleinen  Appendix  geschwunden.  Auf  der  Oberfläche 
sieht  man  entweder  Kleine,  erbsengrosse  Granulationen 
—  namentlich  am  vordem  Rande —  oder  lappenartige  Abthei- 
lungen, zwischen  denen  die  Lebersubstanz  narbig  eingezogen  ist. 

Die  Farbe  der  Leberoberfläche  ist  hellgelbbraun,  die  Consi- 
stenz  der  Leber  hart,  oftmals  knorpelähnlich. 

Bei  Durchschnitten  sieht  man,  dass  die  Granulationen  von 
Bindegewebe  eingeschnürte  Leberläppclien  sind,  deren  Zellen  meist 
von  Gallenfarbstotf  intensiv  gelb  getärbt  sind  und  mehr  oder  we- 
niger Fetttrüpfchen  enthalten. 

Die  Menge  der  Leberläppchen  ist  bedeutend  ver- 
ringert, eine  Folge  der  Constriction  des  Bindegewe- 
bes, welches  in  diesem  Stadium  härter,  dichter,  weiss- 
lich  geworden  ist  und  sich  mehr  zusammengezogen 
hat.  Die  in  den  Bindegewebsmassen  verlaufenden  Blut-  undGal- 
lengeftlsse  sind  verödet  und  verhindern  den  Gallenabfluss  aus  den 
Leberzellen  (Icterus)  resp.  den  Zufluss  des  Ernähruugsmaterials. 
Auch  die  Pfortaderäiste  veröden  schliesslich,  es  entstehen  Stauun- 
gen des  Blutes  im  Pfortaderbezirke  (Milzanschwellung)  undTrans- 
sndation  in  die  Bauchhöhle  (Ascites). 

Als  Ursache  der  üirrhose  kennt  man  besonders  den  Miss- 
brauch  des  Branntweins  (^3  der  Fälle),  weniger  des  Bieres 
und  Weines  CBranntweinleber^*).  In  seltnen  Fällen  ist  sie  Folge 
von  Intermittens,  nach  Frerichs  auch  von  constit.  Syphilis.  Doch 
auch  andere  uns  noch  unbekannte  Ursachen  vermögen  dieCirrhose, 
die  zu  den  häufigeren  Leberkrankheiten  gehört,  hervorzurufen.  Die 
Krankheit  kommt  besonders  in  den  BlUthejahren  (zwischen  den 
30. — 4r>.  Lebensjahre)  vor,  selten  im  höheren,  wohl  gar  nicht  im 
Kindesalter.     Die  Befallenen  sind  meist  Männer. 

Diagnose.  Die  interstitielle  Hepatitis  characterisirt  sich 
durch  Empfindlichkeit  und  bedeutende  Volumszunahme 
der  Leber  im  ersten,  durch  die  allmählich  erfolgende 
beträchtliche  Verkleinerung  des  Organs,  durch  Stauungs- 
erscheinung eu  im  Pfortader  bezirke  (^Milz  ans  ch  wellung, 
Ascites)  und  durch  Icterus  im  2.  Stadium,  femer  durch  den 
chronischen  sich  auf  1  —  3  Jahre  erstreckenden  Verlauf  und 
das  ätiolog.  Moment,  dass  fast  alle  Kranke  Säufer  sind. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  gewöhnlich  dunkel.   Meist  ma- 
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eben  gastrische  StöruDgen  den  Anfang  der  Krankheit:  AppetitmangeL 
Erbrechen y  Hartleibigkcit^  Matti|:keit,  Empfindlichkeit  nna 
Druck  in  der  Magen-  und  Lebergegend,  besonders  nach 
genossenen  Speisen,  sedimentirender  Harn;  fieberhafte  Erscheinun- 
gen dagegen  fehlen.  Wird  durch  die  eintretende  Magerkeit 
und  die  gewöhnlich  schon  jetzt  hervortretende  graugelbliche 
Färbung  der  Haut  und  namentlich  der  Sclerotica  eine  phy- 
sicalische  Untersuchung  der  Leber  veranlasst,  so  findet  man  die 
Dämpfung  in  der  Lebergegend  vergrössert,  in  exquisiten 
Fällen  nach  oben  bis  zur  4.  und  5.  Kippe,  nach  abwärts  bis  zum 
Nabel  reichend. 

Characteristisch  für  Cirrhose  sind  jedoch  erst  die  in  der 
nachfolgenden  Periode  eintretenden  Erscheinungen: 

1)  Der  Umfang  der  Dämpfung  in  der  Lebergegend 
wird  allmählich  immer  geringer  und  kann  die  Verkleinerung 
der  Leber  bisweilen  sogar  von  Woche  zu  Woche  nachgewiesen  werden. 
Am  frühesten  verschwindet  die  Dämpfung  in  der  Herzgrube,  die  nor- 
maliter  etwa  IV2Z0II  vom  Schwerttortsatz  nach  unten  reicht  (cf.  Ab- 
bildung S.  179)  und  es  kommt  schliesslich  dahin,  dass  der  helle 
Schall  des  rechten  Luugeiirandcs  sofort  in  den  tympanit.  Magen* 
ton  übergeht.  In  der  rechten  Mamillarlinic  hat  der  gedämpfte  Ton 
gewöhnlich  nur  eine  Höhe  von  1 — 2  Zoll.  „Kaim  man  bei  länge- 
rer Beobachtung  diese  allmähliche,  stetige  Abnahme  des  Leber- 
volums verfolgen,  so  ist  dies  jedentalls  das  wichtigste  aller  Symp- 
tome, es  ist  rast  pathoguomisch,  da  es  ausserdem  nur  in  sehr  sel- 
tenen Fällen,  bei  vollkommener  Verschliessung  der  Gallenwege 
vorkommt*'  (Bamberger). 

2)  In  lolge  der  Verödung  der  Pfortaderausbreitungen  in  der 
Leber  entsteht  eine  Strömungshemmung  in  der  Pfortader 
und  deren  zuführenden  Venen  (V.  lieualis,  mesenterica  sup, 
mit  ihren  Zweigen  der  V.  colica  sin.  und  hacmorrhoidalis  int.,  co- 
ronaria  ventriculi  sup.  und  duodenalis).  Durch  diese  Stauung  aber 
werden  die  meist  Dcträchtliehe  Milz  an  Schwellung,  die  nach 
Bamberger  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  so  coiistant  wie  beim  Ty- 
phus vorkommt  und  zu  den  frühesten  Erscheinungen  der  Krankheit 
gehört,  Ilaemorrhoidalknoten  —  die  Kranken  halten  desshalb 
ihre  Krankheit  meist  für  Haemorrhois  —  chronischer  Catarrh 
des  Magens  und  des  Darms,  nicht  selten  mit  Bluterbrechen, 
manchmal  blutigen  Stühlen  und  Ascites  hervorgerufen.  Der  leti- 
tere  ist  anfangs  sehr  massig,  wird  später  jedoch  stets  ein  sehr 
hochgradiger  und  hat  das  tür  interst.  H.  Charakteristische,  dass 
er  meist  lange  Zeit  als  einzige  hydropische  Erschei- 
nung besteht;  erst  wenn  er  den  Leib  bedeutend  ausdehnt 
und  einen  Druck  auf  die  V.  eava  inf.  ausübt,  entsteht  auch 
Anasarka  der  Untcrextremitäten  und  Bauchdecken. 

Gleichfalls  als  Folge  der  Stauung  in  der  Pfortader  bildet  sich 
bisweilen  eine  den  Nabel  kreisförmig  uniffcbende  Venenwulst  (Ca- 
put Medusae),  die  sehr   characteristisch  fUr  eine  Unwegsanokeit 
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der  Pfortader  spricht  Diese  Veneiiwalst  kann  jedoch  nnr  da  zu 
Stande  kommen^  wo  die  Vena  umbilicalis  nicht  vollständig  oblite- 
rirt  ist  Es  strömt  dann  das  Blut  aus  der  Pfortader  in  diese^  dehnt 
die  mit  der  letzteren  zusammenhängenden  Bauchvenen  um  den 
Nabel  aus  und  das  Blut  ergiesst  sich  schliesslich  durch  die  Mama- 
ria int  in  die  Vena  cava. 

3)  Durch  Compression  der  Gallengänge  und  Betention  von 
Galle  in  den  Leberzellen  entsteht  Icterus  und  zwar  meist  eine 
schmutzig  graugelbe  Hautfärbung.  Sie  tritt  meist  schon 
in  sehr  frühen  Perioden  der  Krankheit  ein  und  macht  häufig  zuerst 
auf  die  Erkrankung  der  Leber  aufmerksam.  In  nicht  seltnen  Fäl- 
len entsteht  intensiver  Icterus,  namentlich  wenn  der  Ductus  chole- 
dochus  durch  catarrhal.  Schwellung  am  Diverticulum  Vateri  oder 
durch  Gallensteine  oder  durch  Druck  von  Bindegewebswucherungen 
in  der  Glissonschen  Kansel  unwegsam  geworden  ist 

4)  In  einzelnen  Fällen  sind  lappige  Wulstungen  am 
Leberrande,  die  durch  Retraction  des  Bindegewebes  entstehen, 
durch  die  Bauchdecken  durchzufUhlen  und  sind  dann  sehr  charac- 
teristisch  flir  Cirrhose.  Von  Krebsknollen  unterscheiden  sich  die- 
selben durch  ihre  Schmerzlosiffkeit  und  durch  das  Vorhandensein 
der  Milzanschwellung,  während  Krebsknollen  bei  Druck  und  spon- 
tan schmerzhaft  sind,  Milzanschwellung  fehlt  und  sich  häufig  noch 
in  andern  Organen  (Magen)  Krebs  gebildet  hat.  Auch  die  Aetio- 
logie  der  Cirrhose  ist  von  Wichtigkeit  zur  Unterscheidung. 

Hat  nun  die  Untersuchung  eine  erhebliche  Verkleinerung  der 
Leber  ergeben,  so  ist  auf  eine  Genesune  nicht  mehr  zu  rechnen. 
Der.  Kranke  wird  immer  magerer,  der  Hydrops  wird  zu  einem  uni- 
versalis, der  Kranke  verfällt  schliesslich  m  Sopor  und  stirbt  endlich 
anter  den  Erscheinungen  von  Lungen-  und  EumOdem. 

Behandlung.  Da  nur  im  I.Stadium  eine  Heilung  möglich 
igty  so  instituire  man  schon  bei  Verdacht  auf  Entwicklung  der  Cir- 
rhose, ohne  erst  die  charact  Erscheinungen  abzuwarten^  eine  sorg- 
fHItige  Medication.  Treten  daher  bei  einem  Schnapstnnker  gast- 
rische Erscheinungen  mit  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der 
Leber  etc.  ein,  so  ist  auf  das  strengste  der  Branntweingenuss  zu 
verbieten,  durch  wiederholte  Anwendung  von  Blutegeln  ad  anum 
oder  an  die  Lebe'rgegend  die  Hyperämie  in  der  Leber  zu  heben 
und  durch  Abführmittel  anhaltena  auf  den  Darm  zu  wirken.  Gute 
Dienste  leisten  hier  auch  Marienbad.  Homburg  und  besonders 
Gttrlsbad,  deren  versandte  Wässer  ebenso  gut  wie  an  den  Quel- 
len wirken.  Ist  die  Leberanschwellung  schmerzlos,  so  ist  auch 
ein  Versucli  mit  Jod  oder  jodhaltigen  Mineralwässern  (Hall,  Kreuz- 
nach, Heilbronn)  zu  machen. 

Ist  der  Patient  schon  sehr  abgemagert,  Ascites  vorhanden, 
die  Leber  bedeutend  verkleinert^  so  bleibt  lediglich  die  svmptomat. 
Behandlung  übrig.  Namentlich  ist  jetzt  die  Ernährung  durcn  kräf- 
tige und  leicht  verdauliche  Kost,  Eisenpräparate  möglichst  auf- 
recht  zu  erhalten.    Entsteht  durch  den  Ascites,  nachdem  man  ihn 
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durch  Dinretica  und  Dnrtica  vergeblidi  behandelt^  heftige  Dyspnoe. 
80  muBB  die  Panction  gemacht  werden,  die  freihch  nur  auf  kurze 
Zeit  die  Leiden  hebt. 

Zweite  Form:    Die  syphilitische  Hepatitis  und  Perihepatitis. 

Anatomie.  Die  in  Folge  von  constitut  Sjrphilis  in  der  Leber 
häufig  neben  speckiger  und  amyloider  Degeneration  vorkommenden 
Entzündungen  sind  die  Perihepatitis  und  die  partielle  interstitielle 
Bindegewebswucherung. 

Die  syphilit.  Perihepatitis  producirt  namentlich  eine 
massenhafte  Bindegewebswucherung  der  Leberkapsel, 
die  dadurch  bedeutend  verdickt  und  häuifg  mit  dem  Zwerchfell, 
Mi^en  und  Colon  verlöthet  wird.  Bei  höheren  Graden  der  Ver- 
dicKung  erstreckt  sich  gewöhnlich  die  Bindegewebswucherung  aach 
auf  das  zwischen  den  Acini  liegende  (interstitielle)  und  mit  dem 
Leberttberzuge  innig  zusammenhängende  Bindegewebe  der  ober- 
flächlichen Leberparthien  und  bewirkt  ein  körmges  Aussehen  der 
Leberoberfläche.  Etwas  f)lr  Syphilis  Characteristisches  bietet  jedoch 
diese  Bindegewebswucherung  nicht. 

Die  partielle  interstitielleBindegewebswucherang, 
partielle  fibröse  Hepatitis  (Förster);  besteht  in  einer  circumseripten, 
auf  einzelne  Herde  beschränkten  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  des  Leberparenchyms.  Bei  Einschnitten  sieht  man 
die  Leber  von  weissen,  sehnigen  Massen  durchsetzt,  die  ent- 
weder nach  den  verschiedensten  Sichtungen  hin  ausstrahlen  und 
die  von  ihnen  umschlossenen  Leberacini  zur  Atrophie  bringen,  wo- 
durch, wenn  derartige  Herde  in  grösserer  Menge  vorhanden  sind, 
die  Leberoberfläche  grubig  eingezogen ,  höckrig  wird  (gelappte 
Leber)  und  schUesslich  sich  der  allgemeine  Umiang  der  Leber 
verringert;  —  oder  die  Bindegewebsneubildun^  bildet  die  Form 
von  scharf  umschriebenen;  festen,  haselnuss-  bis  wallnussgrossen 
Knote U;  deren  äusserste  Schichten  aus  derbem  Bindegewebe  be- 
stehen und  in  deren  Innern  eme  trockne,  gelbliche,  käsige  Masse 
enthalten  ist  (syphil.  Gummiknoten). 

Diagnose.  Die  syphil.  Perihepatitis  dürfte  tUr  sieh 
allein  wohl  selten  die  Möglichkeit  einer  Diagnose  gestatten.  Ihre 
Erscheinungen:  Schmerzen  in  der  Leber-,  ev.  in  der  Kreuzgegend 
bei  Druck  und  spontan,  Erbrechen  sind  dieselben  wie  bei  jeder 
peritonit.  Reizung  im  obem  Theile  des  Unterleibs.  Eine  Vermu- 
thung  auf  sy|)hilit.  Perih.  möchte  jedoch  gerechtfertigt  sein,  wenn 
die  peritonit.  Erscheinungen  einen  chron.,  sich  auf  viele  Monate 
erstreckenden  Verlauf  zeigen,  wenn  sich  in  Folge  von  Einschnürung 
der  GeiUsse  und  des  Gallenganges  durch  Bindegewebsmassen  an 
der  porta  hepatis  Icterus  una  Ascites  entwickelt  und  eine  frühere 
syphiUt.  lnfect4on  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  partielle  interstitielle  Bindegewebswucherung 
bietet,    so  lange  sie  sich  noch  auf  einen  kleinen  Theil  der  Leber 
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erstreckt,  noch  weit  weniger  characteristische  Erscheinungen  dar, 
wie  die  Perihepatitis,  da  meist  durch  den  übrigen  normal  geblie- 
benen Theil  der  Leber  die  Functionen  der  Leber  ungestört  von 
Statten  geben. 

Erst  wenn  die  Bindegewebsneubildungen  umfitnglicher  werden, 
Gallengänge  und  Blutgefässe  comprimiren  und  namentlich,  wenn 
sich  eine  knollige,  lappige  Oberfläche  der  Leber  ausbildet,  wird  die 
Möglichkeit  der  Diagnose  näher  gertickt.  Die  durch  diese  höhten 
Grade   der  Erkrankung  möglicher  Weise-  vorhandenen  Erscheiuun- 

Sen:  fühlbare  Knollen  oder  Lappen  auf  der  Oberfläche 
er  anfänglich  vergrösserten,  späterhin  verkleinerten 
Leber,  Milzanschwellung,  Ascites,  fast  constant  erheb- 
liche Schmerzenin  der  Lebergegend,  bisweilen  Icterus  lassen 
allein  eine  Verwechslung  mit  Cirrhose  oder  Krebs  zu.  Der  Krebs 
kann  ausgeschlossen  werden  bei  sich  auf  viele  Jalire  erstrecken- 
der Entwicklung  der  Erscheinungen,  da  bei  Krebs  selten  das  Leben 
über  3  Jahre  hinaus  bestehen  bleibt.  Von  der  Cirrhose  unterschei- 
det sich  die  syphilit.  Leber  durch  die  Aetiologie.  Kann  man  bei 
obigen  Erscheinungen  eine  ehemalige  syphilitische  Infection  nach- 
weisen :  Narben  an  den  Genitalien,  im  Rachen,  Knochenauftreibun- 
gen,  Hautausschläge,  so  wird  man  auf  Lebersyphilis  hingeleitet. 

Der  Verlauf  ist  wohl  stets  ein  auf  viele  Jahre  protrahirter. 
in  welchen  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  der  Lebergegena 
und  gastrische  Störungen  die  vorwaltenden  sind.  Der  Tod  erfolgt 
meist  unter  Marasmus  und  bedeutendem  Ascites. 

Behandlung.  Die*  Hoffnung  auf  Genesung  gründet  sich 
lediglich  auf  die  Möglichkeit  zur  Anwendung  einer  antisyphilit.  Cur. 
Wir  wissen,  dass  Jod  und  Mercur  starke  periostale  Verdickungen 
zum  Schwinden  zu  bringen  vermag,  vielleicht  vermögen  die  Mittel 
auch  die  Bindegewebswucherungen  in  der  Leber  wegzuschaffen. 
Erfahrungen  darüber  fehlen  bis  dato  jedoch.  Wo  Marasmus  und 
ungünstige  Constitutionsverhältnisse  jene  Mittel  verbieten,  bleibt 
freilich  dem  Arzte  nichts  weiter  wie  eine  symptomatische  Behand- 
lung übrig  und  das  wird  leider  häufig  der  Fall  sein,  da  nach  dem 
unter  Diagnose  Gesagten  die  Erkennung  der  Lebersyphilis  erst  bei 
weit  vorgeschrittener  Entartung  der  Leber  einige  Anhaltspunkte 
bekommt. 

Dritte  Form:    Die  partielle  suppurative  Hepatitis. 

Anatomie.  Die  suppurative  Leberentzündung  ist  eine  in 
den  gemässigten  Klimaten  senr  seltene  Krankheit,  häufiger  ist  sie 
dagegen  in  heissen  Ländern.  Sie  ist  entweder  und  zwar  am 
häufigsten  bei  uns  eine  primäre  Erkrankung  in  Fol^e  traumat. 
Einwirkungen  auf  die  Leber  (Stösse,  Verwundungen)  oder  aus  un- 
bekannten Ursachen  oder  eine  secundäre  bei  Bildung  von  Gallen- 
steinen in  der  Leljcr,  eitrigen  Catarrhen  der  Galleuwege,  femer  bei 
Vereiterung  von  Echinococussäcken  und  Verschwärungen  benachbar- 
ter Organe  (Magengeschwür,  Pyloruskrebs)  oder  endlich  eine  me- 
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tantatische  bei  Eiterbildung  und  Geschwüren  im  Pfortadergebiete 
(Darmgeschwüren,  Dysenterie,  üterusabscessen  bei  Puerperaler- 
krankungen),  wenn  zerfallene  Pfropfe  in  die  Leber  eingescliwemmt 
werden. 

Die  supp.  Lcberentztindung  tritt  stets  in  einzelnen  Her- 
den im  Leberparenchym  auf.  Im  Beginn  entfärben  sich  einzelne 
Acini,  werden  weissgelblich  und  ihre  Zellen  zerfallen  zu  einem 
eiweissähnlichen ,  feinkörnigen  Detritus  (Virchow).  Gleichzeitig 
hiermit  findet  Eitei-zellenbildung  von  dem  interstitiellen  Bindege- 
webe aus  statt  (Forster)  und  durch  Vermischung  des  Leberzellde- 
tritus  mit  dem  Eiter  wird  im  Centrum  des  betreffenden  Leberläpp- 
cheös  ein  Abscess  gebildet.  Gewöhnlich  findet  dieser  Process 
gleichzeitig  in  einer  Menge  benachbarter  Leberläppchen  statt  und 
bei  Einschnitten  in  derartig  erkranktes  Leberparenchym  sieht  man 
eine  Menge  dieser  kleinen,  erbsengrossen,  graugelben 
Abscesse,  die  einzeln  kaum  einen  Tropfen  Eiter  enthalten.  All- 
mählich kommt  es  nach  Verfall  des  interstitiellen  Bindegewebes 
zum  Confluiren  der  Abscesse,  die  Abscesshöhle  vergrössert  sich  be- 
deutend und  kann  die  Grösse  eines  Kindskopfs  erlangen.  Meist 
überragen  solche  grosse  Abscesse  die  Leberoberfläche  und  sind  dann 
von  Aussen  fühlbar.  Ihr  Inhalt  sieht  grünlich  von  beigemischter 
Galle  aus. 

Die  übrige  Lebersubstanz  ist  je  nach  der  Menge  und  Grösse 
der  Abscesse  mehr  oder  weniger  hyperämisch,  der  Bauchfellüber- 
zug der  Leber  bei  der  Oberfläche  nahen  Abscessen  getrübt  und 
verdickt. 

Im  weitern  Verlauf  kommt  es  «im  häufigsten  zur  Perforation 
nach  Aussen  oder  in  den  Magen,  das  Colon,  den  Hei*zbeutel 
und  Brustfellsack,  während  Verdickungen  des  Peritonäums  den 
Durchbruch  in  den  Peritonäalsack  meist  verhindern.  In  seltnem 
Fällen  kapselt  sich  der  Leberabscess  nach  erfolgter  Bindegewebs- 
wucherung  in  seiner  Wand  ein,  der  Eiter  vertrocknet,  verkalkt, 
die  Wandungen  des  Abscesses  legen  sich  aneinander  und  verwach- 
sen endlich  zu  einem  schwieligen  Streifen. 

Diagnose.  Die  supp. Hepatitis  bietet  je  nach  ihrem  acuten 
oder  mehr  chronischen  Verlaufe,  nach  dem  ihr  zu  Grunde  liegen- 
den Causalmomente,  nach  dem  Umfange  und  der  Lage  des  Ab- 
scesses in  der  Leber  eine  ausserordentlich  grosse  Verschiedenheit 
bezüglich  ihrer  Erscheinungen  dar  und  erschwert  dadurch  mehr 
oder  minder  die  Diagnose. 

Am  leichtesten  ist  die  traumat.  Hepatitis  zu  erkennen. 
Das  nach  einer  Verletzung  der  Leber  entstehende  heftige 
Fieber,  die  lebhaften  Schmerzen  in  der  Lebergegend, 
die  sich  besonders  nach  der  Wirbelsäule  hinziehen  (bisweilen  ein 
reflectirter  Schmerz  in  der  rechten  Schulter),  eine  gewöhnlich  mas- 
sige Gelbsucht,  eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  der 
Leber,  sodass  die  Dämpfung  nach  oben  bis  zur  5. — 4.  Rippe  oder 
nach  unten  2—3  Finger  breit  über  den  Rippenrand  reichen  kann, 
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und  endiich  die  meist  in  Folge  der  gestörten  Blutbewegnng  in  der 
Pfortader  vorhandene  Milzanschwellnng  lassen  eine  tranmat. 
Hepatitis  vermuthen.  Die  Diagnose  wira  sicherer,  wenn  nach 
Blntentziehungen  tlber  der  Leber  oder  am  After  die  Erschei- 
nungen sich  zwar  massigen,  jedoch  nicht  schnell  gänzlich 
verschwinden  wie  bei  der  Hyperämie  der  Leber. 

Ausser  allem  Zweifel  ist  die  Diagnose  jedoch  erst,  wenn  im 
weiteren  Verlaufe  sich  Schüttelfröste  hinzugesellen,  oder  wenn 
sich  an  einer  Stelle  über  der  Leber  Fluctuation  einstellt,  der  Abscess 
also  entweder  sehr  gross  ist  und  in  der  Leber  sehr  oberflächlich 
liegt  oder  wenn  er  nach  Aussen  zu  perforiren  sucht,  die  entspre- 
chende Stelle  der  Bauchwand  infiltrirt,  röthet,  erhebt  und  schliess- 
lich der  Eiter  unter  der  Haut  durchschimmert. 

Die  secundären  und  metastat.  Entzündungen  verlau- 
fen am  häufigsten  unter  pyämischen  Erscheinungen:  remittir.  Fieber, 
tiefem  Damiederliegen  aer  Kräfte,  schneller  Aomagerung,  Benom- 
menheit des  Kopfes,  Schlaflosigkeit,  später  Delirien  und  Sopor, 
und  nicht  inmier  machen  Localerscheinungen  von  Seiten  der  Leber 
auf  den  Sitz  der  Erkrankung  auftnerksam.  So  findet  man  je  nach 
der  Theilnahme  der  Leberkapsel  an  der  Entzündung  oder  dem 
Reize  obturirender  Gallensteine  heftigen,  bisweilen  paroxysmenweise 
auftretenden  Schmerz  oder  vollkommene  Schmerzlosigkeit  und  je 
nach  der  Compression  von  mehr  oder  weniger  Gallengängen  eine 
mehr  oder  minder  icterische  Färbung  der  Haut  und  Sclerotica.  Von 
entscheidender  Wichtigkeit  sind  auch  hier  die  Frostanfälle, 
die  bisweilen  in  Form  einer  Intermittens  auftreten  und  selten 
fehlen  möchten,  bei  metastat.  Entztindungen  noch  ausserdem 
das  Vorhandensein  von  gleichzeitigen  Metastasen  in  Milz 
(Milzanschwellung),  Nieren,  Lungen.  Kann  man  zudem  noch 
eine  Ursprungsstätte  pyämischer  Pfropfe  (dysenterische 
und  andere  Verschwärungsprocesse  ira  Pfortadergebiete)  nachwei- 
sen, so  gelingt  es  bisweilen,  die  Diagnose  mit  genügender  Sicher- 
heit zu  oegründen. 

Der  Verlauf  der  Hepatitis  supp.  ist  gewöhnlich  ein  sich  auf 
mehrere  Wochen,  ja  Monate  hinzienender,  in  welchem  Anfangs 
häufig  ganz  unbestimmte  Erscheinungen  vorwalten:  gastrische  Stö- 
rungen, allgemeines  Uebelbefinden ,  Abmagerung.  Nicht  selten  ist 
sogar  eine  mehrjährige  Entwicklungsdauer  beobachtet  und  zwar  ist 
eine  solche  namentlich  in  tropischen  Gegenden  häufig.  Erst  nach 
einiger  Zeit  erhellen  schmerzliafte  Empfindungen  in  der  Leberge- 
gend, bedeutende  Anschwellung  der  teber  und  namentlich  Frost- 
anftUle  diese  Krankheitsvorgänge.  Der  Ausgang  ist  gewöhnlich 
ein  lethaler,  wenn  gleich  die  Möglichkeit  besteht,  dass  sowohl  an- 
fänglich das  Exsudat  resorbirt  wird,  als  später  kleinere  Abscesse 
durch  Verkalkung  oder  nach  ihrem  Durchbruche  durch  Vernarbung 
zur  Heilung  gelangen  können. 

Behandlung.  Bei  der  traumat  Entzündung  smd  im  hy- 
perämischen  Stadium  Blutegel  an  die  Lebergegend  oder  ad  anum, 
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kalte  Aufschläge  auf  die  Leberge^end;  AbfUhrangen  mit  Calomel, 
bei  sehr  heftigem  Fieber  ein  Aderlass  anzuwenden.  Ist  Anschwel- 
Inng  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  jedoch  nur  noch  sehr  gering 
und  mnss  der  Uebergang  in  Abscessbildnng  vermuthet  werden^  so 
sind  warme  und  narcotische  Cataplasmen  und  milde  Abführung 
mit  Rheum,  Sapo  Jalap.^  Inf.  Sennae  comp,  an  der  Stelle ,  die 
strenge  Antiphlogose  dagegen  undCalomel  zu  meiden; 
nur  wenn  die  Entzündung  recrudescirt^  so  ist  dieselbe  durch  Blut- 
egel ad  anum  zu  beseitigen. 

Bei  der  metastat.  und  secundären  Hepatitis  ist  kräf- 
tige Ernährung  die  Hauptsache.  Die  Schüttelfröste  erfordern  Chinin; 
die  durch  Gallenconcremente  verursachten  heftigen  exacerbirenden 
Schmerzen  Chinin  mit  Opium  innerlich,  Vesicantien  oder  Blute^l, 
narcot.  Umschläge  auf  die  Leber.  Bei  Neigung  zu  Perforation 
nach  aussen  ist  durch  mehrmalige  Aetzung  mit  Wiener  Aetzpaste 
(Kali  caust.  Calx  viv.  ana)  —  nicht  durchs  Messer  —  die  Entleerung 
aes  Abscesses  so  schnell  wie  möglich  herbeizuführen. 

Vierte  Form:    Die  allgemeine  parenchymatöse  Hepatitis,  acute 

gelbe  Leberatrophie. 

Anatomie.  Dieser  dem  Morbus  Brightii  analoge  Krank- 
heitsprocess  hat  2  Stadien ,  das  der  Ezsudation  und  der  Atrophie. 

Im  Stadium  der  Exsudation  wird  nach  vorangegangener 
mehr  oder  minder  bedeutender  allgemeiner  Hyperämie  der  Leber 
in  die  Leberzellen  eine  eiweissartige  Substanz  transsudirt,  wodurch 
dieselben  anschwellen;  sich  trüben  und  ihre  Kerne  nicht  mehr 
sichtbar  bleiben  (Förster).  Durch  die  vergrösserten  Leberzellen 
werden  die  zwischen  den  Leberläppchen  verlaufenden  Blut-  und 
Gallengefässe  comprimirt,  blut-  resp.  ^allenleer^  während  in  den 
Leberzellen  die  Gallenbestandtheile  zurückbehalten 
werden.  Schreitet  der  Process  weiter,  so  tritt  das  Stadium 
der  Atrophie  der  Leber  ein,  indem  die  Leberzellen  sich 
mit  Fettkörnchen  anfüllen  und  in  einen  gelbröthlichen, 
feinkörnigen  Detritus  zerfallen,  in  welchem  sich  mi- 
croscopisch  keine  Leberzellen  mehr  erkennen  lassen. 
Die  bis  dahin  geschwollene  Leber  verkleinert  sich  nun  rasch 
und  bedeutend,  oft  mehr  als  um  die  Hälfte  ilires  Volumens, 
wird  welk,  glatt,  ihr  Parenchym  matsch,  ohne  kömiges  GefÜffe, 
blutleer,  intensiv  gelb,  gelbgrünlich  oder  gelbbräunlich  gefärbt. 
Die  grösseren  Gallengefässe  sind  leer,  doch  wegsam  (die 
Atrophie  ist  also  nicht  Folge  einer  Gallenstase),  die  Gallenblase 
leer  oder  mit  wenig  und  meist  blasser  Galle  geftillt.  In  dem  fet- 
tigen Detritus  der  Leberzellen  finden  sich  häufig  Tyrosinbüschel 
und  Leucinkugeln;  das  Blut  ist  dünnflüssig  und  enthält  Leucin 
und  Harnstoff  in  grösserer  Menge,  die  weissen  Blutkörperchen  sind 
häufig  vermehrt.  Die  Herzmuskelfasem  und  Nierenepitelien  sind 
gewöhnlich  fettig  entartet,  die  Milz  angeschwollen,  auf  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  Darms  hämorrhag.  Erosionen. 
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lieber  die  Ursachen  der  acuten  gelben  Atrophie  weiss  man 
sehr  wenig.  Am  häufigsten  kommt  sie  zwischen  dem  20. — 30.  Le- 
bensjahre vor,  die  meisten  Erkrankten  waren  Wöchnerinnen  oder 
Schwangere,  auch  scheint  sie  durch  Missbrauch  geistiger  Getränke 
und  heftige  Gemüthsbewegungen  hervorgerufen  zu  werden.  Im 
Allgemeinen  ist  sie  eine  seltene  Erkrankung. 

Diagnose.    Die  in  Rede  stehende  Krankheit  tritt  entweder 

Elötzlich,    in  Mitten   bisheriger  Gesundheit   oder  häufiger  mit  Vor- 
oten  auf. 

Die  Vorboten  bestehen  in  gastrischen  Erscheinungen:  Ue- 
belkeit,  Erbrechen,  Mattigkeit  und  häufig  ist  gleich  Anfangs  ein 
schwacher  Icterus  vorhanden.  Etwas  Characteristisches  haben  diese 
Symptome  an  sich  nicht,  doch  sind  sie  mit  Aufmerksamkeit  zu 
verfolgen ,  wenn  sie  bei  bis  dahin  gesunden  Schwängern  oder  Ent- 
bundenen nach  einer  heftigen  Gemllthsbewegung  auftreten,  mit 
Leberanschwellung  und  namentlich  mit  massenhafter  Aus- 
scheidung von  Lcucin  und  Tyrosin  durch  den  Urin, 
während  der  Harnstoff  verschwindet  (Frerichs),  verbunden 
sind.  Erst  nach  mehreren  Tagen,  selten  1 — 2  Wochen,  treten  — 
meist  plötzlich  —  die  characteristischen  und  constanten  Zeichen  der 
ac.  gelben  Atrophie  ein,  nämlich:  Hirnerscheinungen,  die  bin- 
nen wenigen  Tagen  erfolgende  bedeutende  Leberver- 
kleinerung und  Icterus,  wenn  letzterer  nicht  schon  im  Vorbo- 
tenstadium vorhanden  war. 

Die  Hirnerscheinungen  bestehen  anfänglich  meist  in  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Benommenheit  und  gehen  sehr  bald  in  Be- 
wusstlossigkeit,  Sopor  und  Coma  Über.  Während  der  Be- 
wusstlosigkeit  kommt  es  nicht  selten  zu  spastischen  Contracturen 
einzelner  Muskelgnippen,  Zähneknirschen,  Steifigkeit  der  JJacken- 
muskeln  oder  zu  aligemeinen  Convulsionen. 

Eine  Verwechselung  dieser  Himerscheinungen  mit  Meningi- 
tis wird  dadurch  umgangen,  wenn  man  die  rapide  eintretende 
Leberverkleinenmg  und  die  Anwesenheit  von  Leucm  und  Tyrosin 
und  das  Verschwinden  des  Harnstoffs  und  phosphorsauren  Kalks 
im  Urin  berücksichtigt.  Im  meningit.  Harn  fehlt  Leucin  und  Ty- 
rosin und  der  Harnstoff  ist  vermehrt. 

Die  Leberverklcinerung  ist  jedenfalls  die  diagnostisch 
wichtigste  Erscheinung.  Sie  hat  nicht  allein  das  Characteristische, 
dass  sie  äusserst  rapide  eintritt  und  von  halben  Tagen  zu  hal- 
ben Tagen  mit  dem  Plessimeter  nachgewiesen  werden  kann,  wäh- 
rend die  cirrhotische  Verkleinerung  innerhalb  mehrerer  Monate  zu 
Stande  kommt,  sondern  auch  noch  das,  dass  der  über  der  Leber 
gedämpfte  Ton  nicht  wie  bei  Cirrhose  vollkommen  leer,  sondern 
noch  mehr  oder  minder  tvmpanitisch  ist,  eine  Folge  davon,  dass 
die  atrophische  Leber  sich  von  der  vordem  Bauchwand  nach  der 
Wirbelsäule  zu  zurückgezogen  hat.  Wie  bei  der  Cirrhose  wird  die 
Abnahme  der  Dämpfung  zuerst  in  der  Magengrube  wahrgenommen. 

Der  Icterus  ist  stets  ein  hellgelber,  nicht  sehr  intensiver 
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(Schwefelfarbe).  Er  entsteht  durch  Vertheilimg  der  im  I.Stadium 
der  Krankheit  in  den  Leberzellen  zurückgehaltenen  Galle  auf  den 
ganzen  Körper,  während  bei  eingetretener  Atrophie  in  Folge  der 
Zerstörung  der  Leberzellen  die  weitere  Gallenbildung  aufgehört  hat 
Der  Urin  ist  stets;  icterisch  gefärbt,  die  Fäces  bald  noch  gallig 
geförbt,  |bald  thonartig  weiss,  je  nachdem  sie  noch  aus  der  Zeit 
der  Gallenbildung  oder  der  vollendeten  Atrophie  der  Leber  stammen. 

Von  den  übrigen  Erscheinungen  verdienen  das  Fieber,  das  sich 
jedoch  meist  erst  im  Stad.  der  Atrophie  einstellt^  die  fast  stets 
vorhandene  Milzanschwellung,  das  Erbrechen  von  Blut,, 
welches  ziemlich  häufig  vorhanden  ist,  der  Leucin-  und  Tyro- 
singehalt  des  Urins  neben  dem  Verschwinden  des  Harn- 
stoffs aus  dem  Urine  Erwähnung.  Schmerz  in  der  Lebergegend 
dagegen  wurde  nur  in  einzelnen  Fällen  beobachtet,  in  andern 
fehlte  er  vollkommen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  stets  rasch.  Nur  im  Star 
dium  der  Exsudation,  dessen  Diagnose  freilich  nie  gesichert  sein 
kann,  möchte  Hilfe  zu  erwarten  sem,  im  Stad.  der  Atrophie,  bei 
Eintritt  der  Himerscheinungen  tritt  der  Tod  meist  schon  nach  24-— 
36  Stunden  ein. 

Die  Behandlung  im   Stad.  der  Exsudation    ist  eine  anti* 

Ehlogistiscfee :  locale  Blutentziehungen,  kalte  Umschläge  auf  die 
•eher,  Abführmittel  (Rheum  mit  Natr.  bicarbon.  ana  gr.  v,  ästünd- 
lich  1  Pulver).  Im  Stad.  der  Atrophie  sind  gegen  den  Sopor  kalte 
Umschläge  und  kalte  Uebergiessungen  auf  den  Kopf,  Vesicantien 
ins  Genick,  Senfteige,  bei  Verstopfung  Drastica,  bei  Erbrechen 
Verschlucken  von  Eisstückchen,  Opmm  zu  verordnen,  doch  ist  auf 
eine  Genesung  nicht  zu  rechnen,  aa  eine  wirkliche  gelbe  Atrophie 
unbedingt  zum  Tode  führt. 

§.  4.    Der  Leberkrebs,  Carcinoma  hepatis. 

Anatomie.  Der  Leberkrebs,  eine  nicht  seltene  Erkrankung, 
besonders  zwischen  dem  50.  —  60.  Lebensjahre,  ist  entweder  ein 
primärer  oder  secundärer.  Das  erstere  ist  das  häufigere  und 
der  Krebs  entsteht  in  diesen  Fällen  zuerst  und  allein  in  der  Leber, 
doch  zieht  er  später  sehr  häufig  Nachbarorgane,  namentlich  den 
Magen  in  die  Entartung  hinein.  Als  secundärer  Process  geht 
der  Krebs  vom  Magen,  dem  Peritonäum,  dem  Pancreas  auf  die 
Leber  über. 

Seine  häufigste  Form  ist  der  Markschwamm  (MeduUar- 
krebs),  seltner  ist  der  Scirrhus,  der  Alveolar-  und  Epitelialkrebs. 
Der  Markschwamm  bildet  gewöhnlich  zahlreiche  einzelne 
runde  Knoten  von  Erbsen-  bis  Faustgrösse  im  Innern  und  an 
der  Oberfläche  der  Leber.  Die  oberflächlich  gelegenen  haben 
meist  eine  nabelförmigeEinziehung,  Delle,  welche  durch  Re- 
sorotion  fettig  degenerirter  Zellen  und  Contraction  des  Bindege- 
weDsgerüstes  des  Krebsknotens  entsteht  und  mit  welcher  der  fib- 
rös verdickte  Peritonäalüberzug  innig  verwachsen  ist.    Die  klei- 
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nerenEnoten  sind  hirnmarkähnlich  weich,  ihreSchnitt- 
fläche  weiss  oder  weissröthlich,  sehr  leicht  lässt  sich 
Krebssaft  ausdrücken  und  ihr  Maschengerüst  ist  leicht 
erkennbar;  von  dem  umgebenden  Leberparenchvm  sind  sie  ent- 
weder gar  nicht  oder  durch  eine  dünne ,  sehr  geiassreiche  Binde- 
gewebsschicht  getrennt  (Förster).  Die  grösseren  Knoten  sind 
weit  härter,  ihre  Schnittfläche  speckie^,  grauweisslich 
oder  gelblich^  aus  den  geringen  Maschenräumen  lässt 
sich  nur  wenig  Krebssaft  ausdrücken.  Der  Krebssaft  be- 
.  steht  aus  einer  Menge  Zellen  der  verschiedensten  Entwicklungs- 
stadien.  Bisweilen  findet  sich  in  Markschwämmen  eine  reichliche 
Gefiissentwicklung  oder  in  Folge  von  Gefässrupturen  freies  Blut, 
Blutschwamm,  Fuugus  haematodes,  oder  der  Krebs  sieht 
in  Folge  von  Pigmentablagerung  schwarz  aus,  melano tischer 
Krebs 7  iu  seltnen  P^'ällen  sind  die  Knoten  nicht  umschrieben,  son- 
dern die  Ränder  gehen  diffus  in  das  übrige  Leberparenchym  über, 
infiltrirter  Krebs. 

Da«  zwischen  den  Krebsknoten  liegende  Lebergewebe  selbst 
ist  nur  bei  sehr  geringer  Zahl  und  Grösse  der  Krebsknoten  nor- 
mal. Bei  umfänglicherer  Krebsentartung  ist  die  ganze  Leber 
hyperämisch  (Muskatleber),  eine  Menge  Leberzellen  sind  in 
der  Krebsentartung  untergegangen,   die  noch  übrigen  fettig  und 

fällig  infiltrirt,  die  Gallengänge  und  Pfortaderäste 
urchCompression  obliterirt,  theils  krebsig  degenerirt. 

In  der  Gallenblase  findet  man  sehr  häufig  Gallensteine.  Der 
Peritonäalüberzug  ist  bei  oberflächlichen  Knoten  in  Folge  partieller 
Entzündung  immer  verdickt,  oftmals  knorpelartig  hart,  oder  durch 
Pseudomembranen  und  fadige  Stränge  mit  den  Nachbarorganen 
zusammenhängend,  nicht  selten  selbst  krebsig  entartet.  Ein  Ueber- 
gang  der  Krebsknoten  in  Erweichung  und  Verjauchung  findet  nur 
äussert  selten  statt. 

Diagnose.  Die  Haupterscheinun^n  des  Leberkrebses  sind 
ftthlbareKnollen  auf  derLeber,  Schmerz  der  Leber,  Krebs- 
marasmus und  Icterus. 

Bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  sämmtlicher  genannter  Er- 
scheinungen ist  die  Diagnose  ganz  ohne  Zweifel;  häufig  jedoch 
fehlen  mehrere  derselben,  namentlich  im  Anfange  der  Erkrankung 
und  gestatten  die  vorhandenen  oft  kaum  eine  Vermuthung. 

Die  fühlbaren  runden  Knollen  auf  der  Leberoberfläche 
sind  unzweifelhaft  das  wichtigste  Symptom.  Sie  sind  für  sich  al- 
lein schon  fast  pathognomisch  für  Leberkrebs;  fehlen  sie,  so  ist 
andrerseits  die  Diagnose  nie  gesichert.  Grössere  Knoten  markiren 
sich  leicht,  zumal  wenn,  wie  gewöhnlich,  bedeutende  Leberan- 
schwellung  vorhanden  ist,  die  Leber  weit  unter  dem  Bippenrande 
hervorragt  und  die  Bauchdecken  dünn  sind.  Häufig  jedoch  sind 
die  Knoten  weit  schwieriger  wahrzunehmen,  die  Lebervergrösse- 
mng  ist  gering,  die  Bauchdecken  noch  dick  und  fett  und  es  ist 
grosse  Uebung   und  feines  Gefühl   erforderlich.    In  diesen  Fällen 
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beachte  man^  dass  die  Knoten  sich  am  deutlichsten  an  dem  Le- 
berrande markiren,  der  bei  Krebs  an  den  nicht  von  Knollen  be- 
setzten Stellen  besonders  scharf^  hart^  resistent  ist  und  sich  nicht 
umbiegen  lässt,  und  dass  die  Oberfläche  der  krebsigen  Leber  sich 
so  fest  an  den  Rippenrand  andrängt ,  dass  es  unmöglich  ist,  die 
flache  Hand  zwischen  Leber  und  Rippenrand  einzuschieben.  Das 
Fühlen  der  Krebsknoten  wie  tiberhaupt  der  Beschafi*enheit  der  Leber- 
oberfläche wird  so  ausgeftthrt,  dass  man  bei  flachgelegter  Hand 
mit  den  Fingerspitzen  die  Bauchdecken  derber  oder  sanfter  ttber 
der  Leberfläche  und  den  Leberrand  hin-  und  herschiebt. 

Wenngleich  die  Krebsknoten  sehr  häufig  wahrzunehmen  sind, 
so  giebt  es  doch  auch  nicht  wenige  Fälle,  wo  sie  nicht  gefühlt 
werden  können,  z.  B.  wenn  sie  allein  auf  der  concaven  Leber- 
fläche vorkommen ;  femer  fehlen  sie  gänzlich  bei  infiltrirtem  Sj'ebse. 
Der  diagnost.  Satz  lautet  daher  so,  wahrnehmbare  Knoten 
neben  einigen  der  nachfolgenden  Erscheinungen  las- 
sen den  Leberkrebs  mit  Sicherheit  erkennen;  Leber- 
krebs ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  wenn  die  Knol- 
len fehlen. 

Die  Volumsvergrösserung  der  Leber  ist  fast  bei  keiner 
Leberkrankheit  so  bedeutend,  wie  bei  Krebs.  Die  Dämpfung 
reicht  nicht  selten  nach  oben  bis  zur  Brustwarze,  nach  unten  eine 
Querhand  über  den  Rippenrand  liinaus,  zwischen  Nabel  und 
Schwertfortsatz  bleibt  nur  ein  sehr  kleiner  Raum  mit  tympanit. 
Ton  übrig;  das  rechte  Hi'pochondrium  ist  angeschwollen,  der  Rip- 
penrand vorgetrieben.  Die  Anschwellung  der  Leber  hat  ihre  ifr- 
Sache  theils  in  der  Massenzunalime  durch  die  Krebsneubildung, 
theils  in  der  sich  auf  die  ganze  Leber  erstreckende  Hyperämie. 
Sie  fehlt  nur  ausnahmsweise  bei  geringer  Krebsablagerung,  ganz 
im  Beginn  der  Erkrankung  und  in  den  letzten  Stadien,  wenn  die 
zuvor  vergrösserte  Leber  in  Folge  von  Fettentartung  der  Krebszellen, 
darauf  folgender  Resorption  der  letzteren  und  Retraction  des  Bin- 
degewebsgerüstes  oder  in  Folge  einfacher  Atrophie  sich  verklei- 
nert hat. 

Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  spontan  und  bei  Druck, 
ist  meist  von  Anfang  an  vorhanden  und  fast  immer  bedeutender 
als  bei  den  übrigen  Lebererkrankungen.  Sie  ist  hauptsächlich 
Folge  der  entzündlichen  Theilnahme  des  Peritonäalüberzugs  der 
Leber,  bisweilen  abhängig  von  gleichzeitig  vorhandenen  Gallen- 
steinen und  dann  im  letzteren  Falle  äusserst  heftig.  Der  Schmerz 
zeigt  häufig  Verschlimmerung  und  Nachlass,  strahlt  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen,  besonders  nach  der  Wirbelsäule  hin  aus^ 
und  wird  gewöhnlich  im  spätem  Verlaufe  heftiger. 

Nur  m  seltenen  Fällen  namentlich  bei  geringen  Krebswuche- 
rungen im  Innern  der  Leber  fehlt  der  Schmerz. 

Die  Krebscachexie  entwickelt  sich  erst  nach  einiger  Zeit 
der  Erkrankung  und  wird  allmählich  immer  ausgesprochener.  Sie 
characterisirt  sich  durch  die  gradatim  zunehmende  Abmagerung, 
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durch  Anämie  und  die  fast  eharacteristisehe  schilfrige,  glanz- 
lose, welke,  graugelb  getüpfelte  Haut.  Als  Folge  der 
Anämie  und  mit  derselben  gleichen  Schritt  haltend,  tritt  im  wei- 
teren Verlaufe  fast  stets  ein  massiger  Ascites  und  Anasarka  ein ; 
der  erstere  erscheint  schon  früher  im  Verlaufe,  wenn  Krebsmassen 
in  der  porta  hcpatis  einen  Druck  airf  die  Vena  portarum  ausüben 
oder  vom  Krebse  ausgehende  peritonitische  Reizungen  bestehen. 

Icterus  ist  etwa  in  '/a  der  Fälle  vorhanden  und  eine  Folge 
der  Obliteration  der  kleineren  Gallengänge.  Er  ist  deshalb  auch 
nur  massig,  ausser  da,  wo  Krebsmassen  oder  eingekeilte  Gallen- 
steine den  Ductus  choledochus  unwegsam  machen.  In  letzteren 
Fällen  entsteht  intensiver  Icterus. 

Die  obengenannten  Erscheinungen  erlangen  eine  um  so  höhere 
diagnost.  Beweiskraft,  wenn  sie  bei  Personen  in  den  höheren 
Lebensjahren  (über  die  50er)  vorkommen,  ferner,  wenn  gleich- 
zeitig Krebserkrankungen  in  noch  anderen  Organen  (Magen,  Va- 
S:inalportion,  Brustdrüse,  nach  Virchow  krebsige  AnschweHung  der 
ugulardrüsen)  vorkommen. 

Differential-Diagnose.  Von  Cirrhose,  obturir.  Pylephle- 
bitis,  Speckleber  unterscheidet  sich  der  Leberkrebs  namentlich 
durch  das  Fehlen  der  Milzanschwellung,  ein  Criterium,  das  na- 
mentlich von  Wichtigkeit  ist,  wenn  keine  Krebsknollcn  wahrzu- 
nehmen sind. 

Der  Verlauf  des  Leberkrebses  ist  mit  seltenen  Ausnahmen 
ein  sich  auf  mehrere  Jahre  erstreckender.  Den  Anfang  der  Er- 
krankung machen  meist  gastrische  Störungen,  Appetitmangel,  Hart- 
leibigkeit, Druck  und  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium.  Spä- 
terhin treten  namentlich  die  Erscheinungen  der  Anämie  hervor,  der 
Teint  nimmt  die  fahlgelbe  Färbung  an  und  der  Kranke  stirbt 
schliesslich  an  Entkräftung. 

Behandlung.  Solange  die  Diagnose  noch  nicht  feststeht, 
ist  gegen  die  Leberanschwellung  antiphlogistisch  (Blutegel  ad 
anum  oder  die  Lebergegend,  Abfllhnnittel,  warme  Cataplasmen)  zu 
verfahren.  Bei  Unbestimmtheit  derDiagnose  mit  Verdacht  auf  S>T)hilis 
ist  ein  Versuch  mit  Jod  oder  Mercur  zu  machen.  Ist  die  Diagnose 
sichergestellt,  so  ist  selbstverständlich  von  jeder  schwächenden 
Behandlung  abzusehen,  der  Kranke  auf  leicht  verdauliche  nahr- 
hafte Kost  zu  setzen,  bei  Verstopfung  ein  Abführmittel  zu  reichen, 
der  Schmerz  durch  narcotische  Umschläge  und  Morphium  zu  mas- 
sigen. Gegen  den  Hydrops  versuche  man  diuretische  und  tonische 
Mittel  (Wein,  Digitalis,  Kali  acet.  etc.);  die  Punctio  abdom.  darf 
erst  bei  den  heftigsten  Athmungsbeschwerden  vorgenommen  werden. 

§.  5.    Fettleber,  Fettinflltration  der  Leber  (Frerichs). 

Anatomie.  Die  Fettleber  characterisirt  sich  durch  Auf- 
nahme einer  grösseren  Menge  Fett  aus  dem  Blute  in 
die  Leberzellen  und  Retention  desselben  bei  Erhaltung 
der   Leberzellenmembran.     Ausgeschlossen   von   diesem  Be- 
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griffe  sind  also  jene  Zustände ,  bei  denen  man  zwar  Unch  abnorm 
viel  Fett  in  den  Leberzellen  findet ,  das  jedoch  durch  eine  Um- 
wandlung des  normalen  Leberzelleninhalts  entstanden  ist  (fettige 
Degeneration)  und  bei  denen  im  weiteren  Verlauf  die  Zellen- 
membran/das  histologische  Element^  untergeht,  sich  ein  fet- 
tiger Detritus,  „ein  fettiger  Abscess"  (Virchow)  durch  Zusammen- 
fliesseu  des  Inhalts  vieler  Leberzellen  bildet.  Zustände  der  letz- 
teren Art  sind  die  acute  gelbe  Atrophie  etc. 

Beim  Beginn  der  Fettleber  findet  man  in  jeder  einzelnen  Le- 
berzelle zerstreute,  kleine  Fettkömchen;  je  reichlicher  sie  werden, 
um  so  mehr  f Hessen  sie  zusammen  und  bilden  in  exquisiten 
Fällen  einen  einzigen  Fetttropfen,  der  die  ganze  Leberzelle  an- 
füllt, ausdehnt  und  deren  Membran  kaum  oder  gar  nicht  erkennen 
lässt.  Die  Zellenmembran  ist  jedoch  erhalten,  wie  das 
aus  der  ungestört  fortgehenden  GaUenbildung  und  daraus  folgt, 
dass  bei  eintretender  Resorption  des  Fettes  die  Zellenmembran 
wieder  erscheint  Gallengänge  und  Geßisse  erleiden  gleichfalls 
keine  Veränderung. 

Macroscopisch  characterisirt  sich  die  Fettleber  durch  Vo- 
lumsvergrösserung  der  ganzen  Leber,  dicke,  stumpfe 
Ränder,  glänzende  Kapsel,  teigiges  Anfühlen,  so  (mss 
sieh  eine  Impression  durch  den  Finger  nur  sehr  langsam  ausgleicht. 
Bei  Durchschnitten  beschlägt  sich  die  erwärmte  Mes- 
serklinge mit  einer  Schicht  schmierigen  Fettes,  auf  der 
gleichmässig  hellgelben  Schnittfläche  sieht  man  dunklere, 
bräunlichrothe  Flecke  (Unterschied  von  der  Muskatleber,  bei  der 
man  in  einer  dunklem  Grundmasse  hellgelbe  Flecke  sieht). 

Die  Fettleber  kommt  vor  bei  zu  reichlicher  Ernährung  mit 
fetten  Substanzen,  namentlich  bei  solchen  Personen ,  die  sich  zu 
wenig  körperliche  Bewegung  machen,  bei  Säufern,  in  hohen  Gra- 
den von  Abmagerung  (Tuberculose,  Krebs),  bei  acuter  Thosphor- 
vergiftung. 

Diagnose.  Da  die  Fettleber  nur  selten  grössere  Beschwer- 
den macht,  so  wird  sie  selten  Object  der  ärztlichen  Behandlung. 
Man  erkennt  sie 

an  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  Leber,  beson- 
ders nach  unten,  an  der  Schmerzlosigkeit  derselben  sowohl 
spontan  als  bei  Druck  (bei  Lage  auf  der  linken  Seite  entsteht  jedoch 
gewöhnlich  das  Gefllhl  von  Schwere  und  Druck),  an  dem  Fehlen 
des  Icterus,  Ascites  und  der  Milzanschwellung,  an  dem 
ätiolog.  Moment  (Branntweinsäufer;  Tuberculose,  Ueberflltterung 
bei  Kindern,  cpicuräische  Tafel). 

Von  der  öpeckleber  unterscheidet  sie  sich  durch  ihre  teigige 
weiche  Beschaflenheit,  so  dass  die  Leberränder  nicht  herauszufüh- 
len sind.  Ebendadurch  auch  von  allen  übrigen  Leberanschwellun- 
gen, die  wegen  grösserer  Resistenz  die  Leberränder  meist  deutlich 
durch  das  Getlihl  erkennen  lassen. 

Behandlung.   Bei  der  durch  luxuriöse  Lebensweise  ^aeiig- 
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ten  Fettleber  sind  magere  vegetabil.  Kost.  Obst,  viel  Bewegone 
und  als  Fettabla^emug  beseitigende  Mittel  Carlsbad  ^  Marienbad, 
Homburg  zu  empfehlen.  Dagegen  ist  langes  Schlafen^  Mittagsruhe^ 
der  G^iuss  von  fetten  Saucen  zu  verbieten. 

Bei  überfütterten  Kindern  ist  die  Diät  zu  regeln  ^  eine  ledig- 
lich flüssige  Kost  (Milch  y  Fleischbrühe)  neben  dem  Gebrauch  von 
Alkalien  (Emser  Kxähncben)  zu  verordnen. 

Bei  Fettleber  in  Folge  von  Tuberculo.se  und  Krebs  sind  alle 
Mittel  nutzlos.  Man  halte  hier  auf  offnen  Leib  durch  Infus.  Sennae 
compos.^  Extr.  Tarax.  oder  Kheum  und  mache  bei  Schmerzen  im 
Hypochondrium  narcotische  Umschläge. 

§.  6.    Wachsleber,  Speckleber,  amyloide  Entartung  (Virchow). 

Anatomie.  Höhere  Grade  der  Wachsleber  characterisiren 
sich  durch  bedeutende  Volumszunahme^  Härte  und  Resi- 
stenz der  Leber,  graue,  glatte,  fast  homogene  dem  Wachse  ähn- 
liche Durchschnittstiäche,  aus  der  sich  bei  Druck  klares  Serum  aus- 
drücken lässt.  Die  Messerklinge  beschlägt  sich  nicht  mit  Fett, 
ausser  wenn  zugleich  Fettleber  vorhanden  ist,  der  Peritonäalüber- 
zug  ist  glatt  und  glänzend. 

Die  microscop.  Untersuchung  lehrt,  dass  in  den  Anfangssta- 
dien der  Krankheit  sich  die  Wandungen  der  kleinen  Aeste  der 
Art.  hepatica  durch  Umwandlung  in  eine  homogene,  farblose, 
durchscheinende  Masse  verdicken  und  dadurch  die  Geßisslumina 
verengt  werden.  Die  Masse  ist  der  pflanzlichen  Cellulose  verwandt 
und  hat  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  sich  blau  färbt,  sobald 
man  ein  dünnes,  gut  ausgewaschenes  Schnittchen  der  Leber 
sorgtUltig  mit  verdünnter  Jodtinctur  tränkt  und  dann  einen  Tro- 
pfen concentr.  Schwefelsäure  langsam  unter  dem  Deckglase  hin- 
zutreten lässt.  Die  Färbung  tritt  gewöhnlich  bald,  bisweilen  je- 
doch erst  nach  ein  Paar  Stunden  ein.  Im  weitern  Verlaufe  der 
Krankheit  setzt  sich  die  Degeneration  auch  auf  die  Leberzellen 
fort;  dieselben  verlieren  ihren  kömigen  Inhalt,  trüben  sich,  schliess- 
lich verschwindet  Kern  und  Membran  gänzlich  und  die  frühere 
Leberzelle  stellt  eine  homogene,  leichtglänzende  Scholle  dar,  die 
das  obige  chemische  Verhalten  zeigt  (Virchow). 

Die  wächserne  Entartung  findet  sich  nur  bei  dyscrasischen 
Zuständen:  Krebs,  Tuberculose,  Scrophulose,  Rhacmtis,  Caries, 
constit.  Syphilis,  M.  Brightii,  Intermittens  inveterata  —  und  fast 
ausnahmslos  ist  gleichzeitig  noch  in  andern  Organen  und  Geweben 
des  Körpers  die  wächserne  Degeneration  vorhanden,  besonders  in 
Milz  und  Nieren. 

Diagnose.  Die  wesentlichsten  Erkennun^merkmale  der 
Wachsleber  sind  ihr  langsames  Entstehen,  die  enorme  Vo- 
lumsvergrösserung  der  Leber,  wie  sie  nur  noch  bei  Leber- 
bebs  vorkommt,  die  stumpfen,  kolligen,  harten  Ränder, 
die  Schmerzlosigkeit,  das j  meist  gleichzeitige  Vorhandensein 
von  Wachsmilz  und   Wachsnierie   (Milzanschwellung  —  stark 
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eiweisshaltiger  Urin)  und  das  Bestehen  eines  der  genannten 
dyscras.  Processe;  die  sich  meistens  schon  äosserhch  durch 
ein  anämisches,  atrophisches  und  erdfahles  Ansehen  der  Patienten 
zu  erkennen  geben.  Hydrops  und  Icterus  dt^egen  werden  durch 
die  Wachsleber  ebensowenig  wie  durch  die  Fettleber  bedingt 
(Bamberger);  da  sowohl  die  Pfbrtader  wie  die  Gallengänge  weg- 
sam bleiben;  tritt  Hydrops  ein,  so  ist  er  Folge  der  Dyscrasie,  be- 
ginnt dann  stets  als  Anasarka  der  Unterschenkel  und  erst  später 
entwickelt  sich  Ascites;  ebenso  muss  auf  amyloide  Degeneration 
der  Lymphdrüsen  in  der  Porta  und  Compression  der  Gallengänge 
durch  dieselbe  geschlossen  werden,  wenn  Icterus  vorhanden  ist 

Behandlung.  Vor  Allem  ist  die  constitutionelle  Erkran- 
kung ins  Auge  zu  fassen.  Neben  einer  roborirenden  Diät  passt 
in  den  meisten  Fällen  Jod  (Syr.  fern  jodat.^  Einreibung  von  Jod- 
salbe in  die  Lebergegend;  Bepinselung  mit  Jodtincturj  und  die 
Jod  haltigen  Mineralwässer  (HallerTassiloquelle;  Kreuznach,  Heil- 
bronner  Adelheidsquelle).  Ein  Gebrauch  von  Carlsbad;  Marienbad 
ist  dann  erst  anzuratheU;  wenn  der  Patient  sich  in  seiner  Ernäh- 
rung genflgend  gehoben  hat. 

§.  7.    PylephlebitiS;  Entzfindung  der  Pfortader. 

Anatomie.  Unter  Pfortadereutzündung  versteht  man  die 
Verstopfung  der  Pfortader  durch  einGerinnsel  und  die 
von  der  Beschaffenheit  und  weiteren  Veränderung  des 
Gerinnsels  abhängigenFolgen;  eine  entzündliche Theilnahme 
der  Geßisswandungen  dagegen  fehlt  entweder  gänzlich  oder  wird 
erst  durch  die  Veränderungen  des  Pfropfes  veranlasst.  Nur  in 
seltenen  Fällen  ist  die  Entzündung  der  Venenwand  das  Primäre; 
das  Gerinnsel  die  Folgeerscheinung.  Verstopfungen  durch  Gerinn- 
sel können  sich  in  der  Pfortader  bUden:  bei  Entzündungen  des  die 
Pfortader  und  ihre  Aeste  umgebenden  Gewebes  (^Peritonitis  an  der 
Porta,  Leberabscesse);  Druck  von  aussen  (Cirrhose,  Krebsge- 
schwülste; Gallensteine;  Lymphdrüsen);  Schwäche  der  Herzcon- 
tractionen  (bei  altersschwachen  Greisen ;  bei  durch  starke  Blutun- 
gen geschwächten  Entbundenen —  ;,marantische  Thrombose"),  am 
häufigsten  jedoch  sind  eingewanderte  Gerinnsel  (Emboli);  die  von 
den  Dannästen  der  Pfortader  her  eingeschwemmt  sind  (bei  typhö- 
sen und  dysenter.  Darmgeschwüren ;  Krebs  des  Magens  und  Darms, 
vereiterten  Hämorrhoida&noteU;  Milzabscessen). 

Entweder  ist  der  ganze  Stamm  oder  mehrere  Leberzweige 
der  Pfortader  mit  einem  faserstofiFreicheU;  bröcklichen  Pfropfe  an- 
geftlllt;  das  Geftisslumen  vollständig  verstopft  und  in  einen  derben 
Strang  verwandelt,  wobei  jedoch  die  Innenfläche  der  Vene  völlig 
unversehrt  bleibt;  (obturirende  Pylephlebitis);  oder  das  Ge- 
rinnsel ist  in  eine  breiige ;  jauchige  Masse  zerfallen;  welche  aus 
feinen  eiweissartigen  Molecülen,  Fettkömchen  und  im  Zerfall  be- 
gri£fenen  Blutkörperchen;  jedoch  nicht  aus  wirklichem  Eiter  besteht. 


320  Krankheiten  der  Leber. 

suppurative  Pylephlebitis).  AnfÜllungen  der  feineren  Grc- 
fitssverzweigungen  der  Pfortader  in  der  Leber  mit  solcher  eiter- 
ähnlichen Masse  erregen  häufig  Abscesse  in  der  umgebenden  Le- 
berpailhie^  man  findet  die  Leber  dann  mit  einer  grossen  Anzahl 
dieser  Abscesse  wie  durchsäet  und  durch  Aufnahme  von  Detritus  aus 
diesen  Abscessen  in  das  Blut  entsteht  Pyämie  und  die  Bildung  me- 
tastat.  Abscesse  in  den  Lungen.  In  andern  Fällen  entsteht  die 
Thrombose  und  der  Zeifall  des  Thrombus  in  den  feineu  Verzwei- 
gungen der  Pfortader  erst  in  Folge  von  Leberabscessen  und  nur 
allein  in  derartigen  und  ähnlichen  Phallen,  bei  denen  die  Wand  der 
Vene  durch  Vereiterung  zerstört  ist,  und  Eiter  von  aussen  in  das 
Gefässlumen  dringt,  findet  sich  wirklicher  Eiter  den  Detritusmassen 
beigemischt. 

Diagnose.  Sowohl  die  obtur.  wie  die  suppur.  Pylephlebitis 
ist  ausserordentlich  schwer  zu  erkennen. 

a)  Werden  durch  die  obturirende  P.  nur  einzelne  Pfort- 
aderäste in  der  Leber  obliterirt,  so  treten  meist  gar  keine  Erschei- 
nungen ein,  da  durch  die  übrigen  Aeste  der  Vena  port.  das  Pfort- 
aderblut abfliesst.  Ist  jedoch  der  ganze  Stamm  der  Pfort- 
ader obliterirt,  so  entstehen  in  Folge  der  bedeutenden  Blut- 
tibert\illung  im  ganzen  Pfortaderbezirke :  Schmerzhaft igkeit 
und  sehr  bedeutende  Anschwellung  der  Milz,  Ausdeh- 
nung der  Mastdarmvenen  und  der  oberflächlichen  Bauchvenen, 
gastrische  Störungen  (saures  Aufstossen,  Erbrechen),  nicht  selten 
Bluterbrechen  und  Darmblutungen,  so  dass  nach  Schön- 
lein der  Kranke  massenweise  das  Blut  mit  den  Symptomen  des 
grössten  Colapsus  verliert,  femer  sehr  bald  Ascites.  Gleichzeitig 
ist  die  LebeT  vergrössert,  mehr  oder  weniger  schmerz- 
haft und  die  Haut  schwach — bisweilen  intensiv  —  icterisch 
gefärbt.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  von  einem  nur  schwa- 
chen Fieber  begleitet  und  kann  sich  wochenlang  hinziehen. 

b)  Die  suppurative  Pylephlebitis  bietet  hauptsächlich 
folgende  Erscheinungen  dar:  Schmerz  in  der  Mitte  zwischen  Na- 
bel und  Schwertfortsatz,  sich  häufig  nach  der  Wirbelsäule  zu  hin- 
ziehend (Schönlein)  —  doch  fehlte  derselbe  in  mehreren  Fällen  — 
Schmerzhaftigkeit  und 'Anschwellung  der  Leber,  mas- 
siger Icterus,  gewöhnlich  durch  den  Druck  der  fast  um  das 
Doppelte  erweiterten  Pfortader  auf  den  Duct.  choled.  verursacht, 
die  Zeichen  der  gestörten  Pfortadercirculation:  grosse 
Milzanschwellung,  häufig. Bluterbrechen  und  blutige  Stühle ,  endlich 
adynamisches  Fieber  mit  kleinem  frequenten  Puls,  brennen- 
der Hitze  und  wiederholten  Schüttelirösten,  das  schnell 
Abmagerung  und  ausnahmslos  den  Tod  unter  Sopor  und  Coma 
herbeiführt. 

Betrachtet  man  den  Symptomcncomplex  sowohl  der  obtur. 
wie  suppur.  P.,  so  wird  man  leicht  finden,  dass  die  erstere  mit 
der  Cirrhose,  die  zweite  mit  der  suppurativen  Leberentzündung 
die  grösste  Aehnlichkeit  zeigt    Und  in  der  Tat  ist  in  vielen  Fäl- 


Eechinococken  In  der  Leber.  321 

len  die  Unterscheidnng  unmöglich.  Man  beachte;  dass  die  Leber* 
cirrhose  besonder»- bei  Säufern,  die  obtPylephl.  nach 
Verschwärungen  im  Mag-en  und  Darm,  Gescnwtilsten 
und  peritonit.  Entzündungen  in  der  Porta  etc.  vorkommt; 
femer  bei  der  Cirrhose  entsteht  die  Unwegsamkeit  der  Pfortader- 
äste sehr  allmählich  und  langsam  und  dadurch  ist  Zeit  ge^ebeUi 
zur  Entwicklung  der  Collateralbahnen  zwischen  Cava  und  den 
Pfortaderwurzeln,  die  Stauungserscheinungen  treten  daher  verhält- 
nissmässig  massiger  auf,  namentlich  sind  das  Bluterbrechen 
und  die  blutigen  Stühle  äusserst  selten,  während  bei 
der  P.,  sowohl  der  obt.  wie  suppurativen  Form,  die  letztem  Er- 
scheinungen häufig  sind.  Von  Typhus  unterscheidet  sich  die 
suppur.  P.  durch  die  Volumszunahme  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Leoer,  durch  die  immer  stärker  werdenden  Frostanfälle  und  durch 
den  gallenfarbstoff haltigen  Urin;  von  Intermittens  durch  das 
Fehlen  des  ziegelmehlartigen  Sediments. 

Behandlung.  Wir  kennen  kein  Mittel  den  Pfropf  aus 
der  Portalvene  fortzuschaflFen.  Symptomatisch  erfordern  Schmer- 
zen Morphium,  FrostanfUlle  Chinin,  Obstruction  Abfllhrmittel  etc. 

• 

§   8.    Eechinococken  in  der  Leber  (Hydatiden). 

Anatomie.  Unter  Eechinococken  versteht  man  die  im  Par 
renchym  der  Leber  sitzenden  Wasserblasen,  die  auf  der  innem 
Fläche  ihrer  weissen  Kapsel  eine  griesähnliche,  feinkörnige  Masse 
aufgelagert  haben,  welche  unter  dem  Microscop  betrachtet  als  zahl- 
reiche Köpfe  (Scolices)  der  Taenia  Ecchinococcus,  des  Hunde- 
Bandwurms,  erscheinen.  Die  Köpfe  haben  einen  doppelten 
Hakenkranz,  einen  Rüssel  und  4  Saugnäpfe.  Ihre  Weiterent- 
wicklung zu  Taenia  Ecchinoc.  geschieht  nach  ihrer  Auswanderang 
aus  ihrem  bisherigen  Wohnsitze  und  nach  ihrer  Einwanderung  in 
den  Darm  einer  bestimmten  Thierklasse  (bis  jetzt  ist  die  Taenia 
ecchinococcus  bloss  bei  Hunden  gefunden)  auf  die  bei  der  Hehnin- 
thiasis  beschriebene  Weise. 

Meist  sind  eine  Menge  Blasen  vorhanden,  die  von  einer  fibrö- 
sen Kapsel  -  dem  Ecchinococcussack  -—  umgeben  sind;  in  den 
einzelnen  Blasen  sind  wieder  eine  Menge  kleinere,  und  in  diesen 
wieder  kleinere  Blasen  enthalten.  Entwickelt  sich  ein  Ecchinococ- 
cussack in  der  Leber,  so  ragt  er  später  meist  über  die  Oberfläche 
hervor,  ja  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hing  er  bocksbeu- 
telartig tief  in  die  Bauchhöhle  herab  und  bildete  eine  harte, 
sich  durch  die  Bauchdecken  wie  ein  Lipom  anzufühlende  Ge- 
schwulst, die  leicht  in  alle  möglichen  Gegenden  des  Bauches  hin 
und  her  geschoben  werden  konnte.  An  den  Stellen,  wo  der  Ec- 
chinococcussack mit  dem  Peritonäum  in  Berühmng  kommt,  ist  er 
in  Folge  partieller  Entzündung  des  Bauchfells  verdickt  und  häufig 
durch  Exsudatmassen  mit  Nachbarorganen  verlöthet,  wodurch  Ver- 
engemngen  des  Darmlumens  entstehen  können. 

Kunze,  Compendium  d.  pr.  Medicia.  2.  Aufl^  21 
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Im  weitem  Verlauf  kaim  der  Ecehinococenssack  eine  Zeit 
lang  scheinbar  anverändert  besteben  bleiben  oder  erhebliche  Stö- 
rangen  der  Verdauung  des  Stuhlgangs^  selbst  heftige  krampfartige 
Erscheinungen  verursachen  oder  der  Sack  kann  durch  EntztLn- 
dung  und  Vereiterung  zu  Grunde  gehen,  oder  er  platzt  und  ent- 
leert sich  in  die  Bauchhöhle  und  erregt  schnell  tödtliche  Peritonitis, 
in  andern  Fällen  sind  Entleerungen  in  den  Darm  (mit  Heilung), 
in  den  rechten  Pleurasack,  in  die  Bronchen,  die  Gallenblase 
beobachtet. 

Diagnose.  Ausser  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Hvdati- 
den  nach  Bersten  ihres  Sackes  durch  Erbrechen  oder  Stuhlgang 
nach  aussen  entleert  werden,  ist  eine  sichere  Diagnose  nur  dann 
möglich,  wemi  die  Ecchinococken  einen  bedeutenden  Umlang  er- 
reicht liaben,  den  Rippenrand  —  meist  den  rechten  —  tiberragen, 
unmittelbar  unter  der  Bauchwand  liegen  und  sich  dem  untersuchen- 
den Finger  als  eine  eigenthtimlich  pralle  und  elastische, 
schmerzlose  Geschwulst  mit  mehr  oder  minder  grossen, 
rundlichen,  selbst  halbkuglichenüervorragungen  and 
FluctuationsgefUhl  darstellen.  Das  letztere  nimmt  man  am  be- 
sten wahr,  wenn  man  die  über  der  Geschwulst  liegenden  Hautdecken 
stärker  spannt  und  einen  raschen  und  kurzen  Anschlag  dicht  neben 
den  Fingerspitzen  der  zur  Untersuchung  aufgelegten  Hand  ausübt 
(Bamberger).  Der  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit 
der  Leber  und  dadurch  ihre  Unterscheidung  von  andern  in  der 
obem  Bauchgegend  vorkommenden,  jedoch  nicht  mit  der  Leber  zu- 
sanunenhängenden  Geschwülsten  constatirt  man  dadurch,  dasfl 
man  die  Geschwulst  mit  den  Händen  zu  fixireu  sucht  und  nun 
während  starker  In-  und  Exspirationen  ihr  Nieder-  und  Au&teigen 
mit  der  Leber  beobachtet.  Legt  man  über  die  fühlbare  Ge- 
schwulst das  Ohr  zum  auscultiren  an,  so  hört  man  öfters,  nament- 
lich nach  einem  kurz  zuvor  ausgeübten  Druck  auf  die  Geschwulst, 
ein  in  kurzen  Absätzen  stattfindendes  Zischen  in  derselben  (Hy- 
datidensch  wirren). 

Fehlt  die  ebenbeschriebene  Geschwulst,  z.  B.  bei  kleineren 
sich  noch  nicht  über  die  Leberoberfläche  erhebenden  Ecchinococ- 
kenbälgen  oder  ist  sie  der  Betastung  nicht  zugänglich,  z.  B. 
wenn  sie  sich  an  der  hintern  obem  Lebei-fläche  entwickelt  hat,  so 
bleibt  die  Erkrankung  unerkannt,  da  sie  bei  ihrer  langsamen 
und  schmerzlosen  Entwicklung  nicht  zu  charakteristischen 
Beschwerden  Veranlassung  giebt.  Die  Kranken  befinden  sich 
selbst  bei  gi-ossen  Geschwtusten  in  den  meisten  Fällen  wohl, 
höchstens  wird  über  ein  Geflihl  von  Völle  und  Druck,  namentlich, 
wenn  sich  der  Kranke  auf  die  linke  Seite  legt,  geklagt.  In  ein- 
zelnen Fällen  wird  durch  den  Hydatidensack  ein  Druck  auf  den 
Duct.  choled.  (Icterus)  und  die  Vena  portarum  (Ascites),  Vena  cava 
(Hydrops  univ.)  ausgeübt  oder  der  Sack  ist  mit  den  Darmwänden 
verwachsen  und  hat  eine  Verengerung  derselben  zur  Folge,  der 
Patient  leidet  sehr  in  der  Ernährung,  doch  lässt  sich,  wenn  keine 
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flihlbare  Ecchinocockengeschwulgt  vorhaudeu  ist,  aus  diesen  Even* 
tnaiitäten  selbstverständlich  die  Dia£;nose  nicht  constatiren. 

Differential diagnose.  Von  Krebs  unterscheidet  sich 
die  Ecchinocockengeschwulst  durch  ihre  Schmerzlosigkeit,  Elastik 
cität  und  lange  Dauer  ohne  Eintritt  der  Krebscachexie.  Vom  Le- 
berabscess  durch  die  Schmerzlosigkeit ,  die  sehr  langsame  Ent- 
stehung der  Geschwulst  und  durch  das  Fehlen  der  lYöste.  Die 
Ausdehnung  der  Gallenblase  durch  schleimig  seröse  Flüssig- 
keit, die  mit  einer  Ecchinocockengeschwulst.  verwechselt  werden 
könnte,  bewirkt  eine  Geschwulst  von  Form  einer  ovalen  Blase  in 
der  Fossa  pro  vesica  zwischen  der  geschwollenen  Leber;  gleich- 
zeitig ist  gewöhnlich  Icterus  vorhanaen,  häufig  sind  Gallenstein- 
koliken vorhergegangen. 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  davor  zu  warnen,  mit 
Hunden  in  zu  enger  Verbindung  zu  leben,  damit  die  Gelegenheit 
vermieden  werde,  dass  die  Eier  der  Taenia  Ecchinococcus  de« 
Hundes  in  die  Verdauungsorgane  des  Menschen  gelangen. 

Ein  Mittel,  die  Ecchinococken  zu  tödten,  kennen  wir  bis 
jetzt  nicht  Versucht  sind  Kochsalz -Fomentationen  fLännecl  Ter- 
penthinöl- Einreibungen,  mercurielle  Curen  etc.,  docn  ohne  Eifolg. 
fn  wie  weit  ßinreibungen  mit  Benzin  von  Erfolg  sind,  muss  erst 
noch  Erfahning  lehren.  Bei  ganz  oberflächlich  gelegenen  Säcken, 
wenn  sie  viele  Beschwerden  erregen  und  die  Ernährung  auf  das 
Ernstlichste  bedrohen,  ist  die  Eröffnung  nach  Aussen  nach  der 
Recamier'schen  Methode  das  empfehlenswertheste.  Man  ätzt  mit 
Kali  caust.  wiederholt,  bis  man  auf  den  Sack  selbst  kommt;  die 
adhäsive  Entzündung  in  der  Umgebung  der  geätzten  Stelle  ver- 
hindert die  Eröffiiung  der  Bauchhölde  und  mässigt  die  Gefahr« 
Doch  auch  diese  Methode  hat  viel  Bedenkliches.  Bei  Troicarirunff 
nach  Jobert  gehen  die  Blasen  meist  nicht  durch  den  Troicar,  docn 
sollen  durch  diese  Methode  einzelne  Heilungen  beobachtet  sein. 

§.  9.    Icterus,  Gelbsnchi 

Die  Gelbsucht,  die  Tränkung  der  Gewebe  mit  Gallenfarbstoff, 
ist  keine  selbstständige  Krankheit,  sondern  stets  nur  Symptom 
und  findet  sich  als  solches  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Krank- 
heiten. Die  Bedingung  ihrer  Entstehung  kann  eine  zweifache  sein: 
entweder  findet  ein  mechanisches  Hinderniss  des  Gallenabflusses 
in  den  Gallenwegen  statt  und  die  in  der  Leber  gebildete  Galle 
kann  nicht  in  den  Darm  abfliessen,  sondern  wird  in  den  Leber- 
zellen zurückgehalten  (Lebericterus)  und  von  da  in  das  Blut  auf- 
genommen (mechanischer  Icterus,  Stauungs-Icterus),  oder 
oie  GallenabfUhrungsgänge  sind  vollkommen  wegsam  und  entsteht 
Icterus  aus  bis  jetzt  noch  nicht  völlig  aufgeklärten  Ursachen.  Die 
Physiologen  behaupten,  dass  Gallenfarbstoff  in  den  Blutgeiäss^i 
und  ausserhalb  der  Leber  nicht  gebildet  werden  könne;  es  kann 
daher  durch  Functionsunfähigkeit  der  Leber  nicht  Icterus  entstehen, 
wie  Anhäufung  des  Harnstoffs  im  Blute  and  Urämie  bei  Fonetions- 
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Unfähigkeit  der  Nieren.  Frerichs  will  diese  Fälle  dadurch  erklären, 
dass  entweder  ein  zu  geringer  Blutdruck  in  den  Blutgefässen  der  Le- 
ber und  ein  zu  leichtes  Uebertreten  der  Galle  aus  den  Leberzellen 
in  die  Blutgefässe  stattfände^  oder  dass  der  Verbrauch  der  normaler 
Weise  in  das  Blut  übertretenden  Galle  vermindert  sei  und  dadurch 
Anhäufung  von  Galle  im  Blute  erzeugt  werde,  oder  dass  die  in 
das  Blut  tibertretenden  Gallensäuren  in  Farbstoff  tibergeftihrt  werden. 

Die  Krankheiten  nun,  in  denen  mechanischer  Icterus 
beobachtet  wird,  sind:  Catarrhalische  Wulstungen  der 
Schleimhaut  des  duct.  choledochus,  namentlich  des  Diver- 
ticulum  Vateri,  die  durch  Fortsetzungen  von  Catarrh  des  Magens 
oder  Duodenums  auf  den  duct  choled.  entstehen  (Icterus  catarrha- 
lis  s.  gastroduodenalis).  Dieser  Icterus,  der  eine  constante 
Erscheinung  des  Catarrhs  der  Schleimhaut  des  Duct.  choled.  ist, 
kommt  sehr  häufig  vor  und  man  kann  bis  auf  seltene  Ausnahmen 
auf  ihn  schliessen,  wenn  jüngere  und  bis  dahin  gesunde  Personen 
nach  einer  Erkältung  oder  nach  Vorausgang  von  gastrischen  Stö- 
rungen an  Gelbsucht  erkranken.  In  einigen  Fällen  kann  dadurch 
freilich  eine  Verwechselung  mit  acuter  gelber  Leberatrophie,  die 
^anz  ähnlich  auftritt,  stattfinden;  eine  sichere  Unterscheidung  giebt 
jedoch  nach  Frerichs  das  constant  bei  ac.  Leberatrophie  vorkom- 
mende Auftreten  von  Leucin  und  Tyrosin  im  Urine. 

Verstopfung  des  Duodenalendes  des  Duct.  choledochus  mit 
einem  Schleimpfropfe  oder  mit  Meconium  (das  letztere  ge- 
wöhnlich beim  Icterus  neonatorum). 

In  den  Duct.  choled.  oder  hepaticus  eingekeilte 
Gallenateine,  diagnostisch  daran  kenntlich,  dass  gewöhnlich 
Gallensteincoliken  vorhanden  gewesen  sind  oder  Gallensteine  mit 
den  Fäces  abgingen;  femer 

den  Duct.  choled.  oder  hepaticus  comprimirende  Ge- 
schwülste, besonders  Lymphdrüsenanschwellungen,  Krebsknoten, 
Tuberkel,  peritonit.  Exsudate  in  der  Caps.  Glissonii,  die  dadurch 
diagnosticirbar  werden,  dass  sie  ausser  den  Gallengängen  zugleich 
die  Pfortader  comprimiren  und  Blutstauung  in  deren  Bezirk  her- 
beiführen; endlich 

von  den  Leberkrankheiten  die  Cirrhose.  hochgradige  Le- 
berhyperämie, suppurative  Hepatitis,  Leoerkrebs,  Ecchi- 
nococcus,  bei  denen  der  Icterus  jedoch  inconstant  und  meist 
weniger  intensiv  vorkommt.  Bei  Fett  -  und  Wachsleber  fehlt  der 
Icterus  constant. 

Die  Krankheitszustände,  bei  denen  Icterus  ohne  nachweisbare 
Gallenstauung  in  den  Gallen  wegen  vorhanden  ist,  sind  sämmtlich 
solche,  die  sich  durch  bedeutendes  Damiederliegen  des  ganzen  Or- 
ffanismus characterisiren.  Hierher  gehören  acute  ^elbe  Atrophie 
der  Leber,  Puerperalfieber,  Pyämie,  Tvphus,  Intermittens^  Metall- 
ver^iftuugen  und  Chloroformnarcose  und  ausserdem  noch  eme  mehr 
örtliche  Krankheit  die  Pfortaderverstopfung. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  leicht 
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1]  aus  der  gelben  Färbnng  der  Haut,  namentlich  der 
Sclerotica  und  der  durch  Fingerdruck  von  Blut  befreiten  Schleim- 
haut der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  ^ 

2)  aus  aem  dureh  Gallenfarbstoff  dunkelgrün  bis  schwars- 
grttn  gefärbten  Urin.  Ist  viel  Gallenfarbstoff  im  Urin  vor- 
handen, so  lässt  er  sich  leicht  durch  Zusatz  von  Salpetersäure/ 
die  etwas  salpetrige  Säure  enthält,  nachweisen;  der  Urin  geht 
dadurch  allmählich  in  Grün,  Bfau,  Violett,  Roth  und  endlich  m 
schmutziges  Gelb  über.  Ist  Eiweiss  vorhanden,  so  muss  man  zu- 
vor durch  etwas  Salzsäure  dasselbe  zum  Coaguliren  bringen  und 
durch  Filtriren  abscheiden,  sodann  macht  man  die  angegebene 
Procedur  mit  Salpetersäure.  Empfindlicher  noch  als  die  Probe 
mit  Salpetersäure  und  besonders  d^her  in  Fällen  mit  sehr  geringer 
Menge  Gallenfarbstoff  im  Urin  empfeUenswerth  ist  die  mit  Chlo- 
roform. Schüttelt  man  Galle  haltigen  Urin  mit  demselben  tüch- 
tig untereinander,  so  schlägt  sich  mit  dem  Chloroform  der  Gallen- 
farbstoff als  hellgelber  Bodensatz  nieder:  lässt  man  jetzt  das  Chlo- 
roform verdunsten ,  so  schiessen  bald  gelbrothe  bis  rubinrothe  Kry- 
stalle  von  Gallenfarbstoff  an. 

3)  Die  Fäces  sind  in  allen  Fällen  von  Icterus,  in  denen  der 
Abfluss  der  Galle  aus  der  Leber  vollständig  verhindert  ist.  thon- 
artig  weiss  und  wegen  der  gleichzeitig  vorhandenen  Stuhlver- 
stopfung knollig,  hart  (wie  Hundekoth);  kann  noch  ein  Theil 
Galle  abfliessen,  z.B.  bei  partieller  interstit.  Hepatitis  oder  kommt 
der  Icterus  bei  jenen  oben  genannten  schweren  Erkrankungen,  bei 
denen  gleichfalls  der  Abfluss  der  Galle  ungehindert  ist,  vor,  so  sind 
die  fäces  normal  gefärbt. 

Diagnostisch  weniger  wichtige,  doch  nicht  selten  vorkom- 
mende Erscheinungen  sind:  unerträgliches  Hautjucken, 
Gelbsehen,  Verlangsamung  des  Pulses  und  zwar  wird  die 
letztere  durch  die  im  Blute  kreisenden  Gallensäuren  bewirkt,  die 
eine  ähnliche  narcot.  Wirkung  wie  die  Digitalis  haben. 

Behandlung.  Die  Causalbehandlung  erfordert  bei 
Entzündungsprocessen  in  der  Leber,  Gallensteinen  etc.  die  bei  die- 
sen Krankheiten  angegebene  Behandlungsweise.  Nur  allein  wo 
diese  vonErfolg  ist,  ist  dericterus  eine  heilbare  Krank- 
heit. Aus  diesem  Grunde  sehen  wir  nach  dem  Gebrauche  Carls- 
babads  langwierigen  Icterus  schwinden,  da  dieses  Bad  gegea 
Intestinalcatarrhe ,  Gallensteine,  reducirbare  Leberanschwellungen 
eine  besondere  Heilkraft  besitzt.  —  Empirisch  empfohlen  smd 
Fussbäder  mit  Königswasser  (j^y  pro  Bad),  die  Diuretica 
(Citronensaft  ^(5— jiJ  täglich  nach  Frenchs,  Cremor  tartari,  KaM 
acet.,  Bacc.  Juniperi),  um  durch  eine  copiösere  Harnsecretion  Gal- 
lenbestandtheile  aus  dem  Blute  auszuscheiden;  besonders  sind  sie 
mdicirt,  wenn  DurchfJllle  Abführmittel  contraindiciren,  die  Diurese 
stockt  und  eine  Verstopfung  der  Hamcanälchen  durch  Pigment 
vermuthct  werden  darf ;  oie  Abführmittel,  wenn  Stuhlverstopfung 
besteht  (Inf.  Sennae  comp.,  Rheum,  Marienbader  Kreuzbr.,  Meyer 
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gches  Bitterwaaser) ,  doch  mache  man  zuweilen  Pausen  mit  den 
AbAihnnitteln^  um  den  Organismus  nicht  zu  sehr  anzustrengen  und 
setze  sie  ganz  aus,  sobald  sich  die  Stühle  wieder  braun  fSrben; 
endlich  lange  warme  Bäder,  in  fast  allen  Fällen  sehr  em- 
pfehlenswerth ;  gegen  das  Hautjucken  alcalische  Bäder,  Ab^ 
reibung  mit  Solut.  Vlemingkx  und  nachher  ein  warmes  Bad;  bei 
Eßmerscheinungen  die  bei  der  acuten  gelben  Atrophie  angegebene 
Behiuidlung. 

Krankheiten  der  Gallenwege. 

§.  1.    Catarrh  der  Gallengänge,    Icterus  catarrhalis  s.  gastro- 

duodenalis. 

Anatomie.  Der  Catarrh  der  Schleimhaut  der  Gallengänge, 
der  am  häufigsten  durch  Fortpflanzung  des  Catarrhs  des  Magens 
und  Duodenums  entsteht  und  aeshalb  Ict.  gastroduodenalis  genannt 
wird,  eharacterisirt  sich  in  seinem  acuten  Stadium  durch  Röthe, 
Lockerung  und  Schwellung,  im  chronischen  Stadium  durch  livide 
Röthe  oder  Blässe,  Wulstung  der  Schleimhaut  und  reichliche  Secre- 
tion  von  Schleim  und  epitelialen  Massen.  Durch  die  Schwellung 
der  Schleimhaut,  namentlich  in  der  Nähe  der  engen  Einmtindungs- 
stelle  des  duct.  choled.  in  das  Duodenum  wird  der  Catarrh  der 
Gallenwege  die  häufigste  Ursache  zu  mehr  oder  minder  erheblichen 
Gallenstasen ,  bei  denen  auch  die  Leber  durch  Ausdehnung  der 
kleineren  Gallengänge  mehr  oder  weniger  anschwillt. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  1)  aus  dem  Causalmo- 
mente:  fast  immer  entsteht  der  Icterus  catarrhalis  nach  einer 
Indigestion  durch  fette,  unverdauliche  oder  verdorbene  Nahrungs- 
mittel, oder  nach  einer  Erkältung  und  ist  mit  wenigen  Ausnahmen 
fast  immer  der  bei  jungen  Leuten  vorkommende  Icterus. 

2)  aus  seinen  characteristischen  Erscheinungen: 
gelbe  Hautfärbung,  Gallenfarbstoff  haltiger  Urin,  Ab- 
nahme der  Pulsfrequenz,  Stuhlverstopfung  und  Entleerung 
harter  thonartiger  sehr  stinkender  Fäces  (doch  kann 
auch  Diarrhöe  vorhanden  sein,  wenn  gleichzeitig  Dickdarmcatarrh 
besteht).  Ist  Fieber  vorhanden,  so  ist  es  sehr  massig  und 
verschwindet  bald;  die  vergrösscrte  und  den  Rippenrand  tiber- 
ragende Leber  ist  besonders  bei  Druck  schmerzhaft,  doch  sind 
ihre  Configurationen  und  Resistenz  normal; 

3)  aus  dem  Verlaufe.  Den  Beginn  machen  die  gastri- 
schen Erscheinungen,  die,  wenn  grosse  Abgeschlagenheit  vor- 
handen ist,  an  einen  T>^phus  erinnern  können,  erst  nach  mehreren 
Tagen  beginnt  sich  die  Sclerotica  allmählich  gelb  zu  fSrben  fUn- 
terschied  von  Gallensteinstasen),  hierauf  die  äussere  Haut  una  es 
stellen  sich  die  übrigen  Erscheinungen  des  Icterus  ein.  Nach  2—4, 
in  hartnäckigen  Fällen  erst  nach  8  Wochen  tritt  unter  Wiederkehr 
des  Appetits,  Verschwinden  des  Gallenfarbstoffs  im  Urin  allmäh- 
lich die  Genesung  ein,  doch  bleibt  oft  noeh  längere  Zeit  eine  gelb- 
tingirte  Haut  zurück. 
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Behandlung.  In  den  einfachen  Fällen  genügt  strenge 
Diät  nnd  —  wenn  nicht  Durchfall  besteht  —  ein  Laxans  finftis. 
Sennae  comp.,  kohlensaures  Bitterwasser).  Ist  der  Leberscnmerz 
heftig:  Blutegel  und  warme  Cataplasmen;  gegen  das  heftige  Haut- 
jucken warme  Bäder  und  Essigwaschungen.  Erreicht  man  hier- 
mit nicht  binnen  7 — 10  Tagen  Abnahme  der  Ej*ankheit,  so  lässt 
man  durch  Aloe,  2 — 3mal  täglich  5  Gran,  oder  Rheum  oder  Calo- 
mel  gr.jv  mit  P.  Jalap.  gr.xu\  2mal  1  Pulver,  stärker  laxiren^  wenn 
die  Lebergegend  und  der  Magen  wenig  empfindlich  sind;  ist  das 
letztere  Jedoch  der  Fall .  so  lässt  man  täglicn  nüchtern  3—4  Wein- 
gläser Carlsbader  Mtihlorunnen  lauwarm  trinken.  In  chronisch 
sich  hinziehenden  Fällen  verdienen  auch  Fussbäder  mit  Königs- 
wasser (|ij  auf  1  Eimer  Wasser)  mit  nachherigem  tüchtigen  Frotti- 
ren  der  Ftisse  angewendet  zu  werden. 

§.  2.    Gallensteine  —  Cholelithiasis. 

Anatomie.  Während  man  in  den  feinen  Gallengängen  den 
Gallengries  findet,  können  die  in  der  Gallenblase  und  den  gros- 
sen Gallengängen  vorkommenden  Concretionen  die  Grösse  eines 
Hühnereies  erlangen.  Durch  gegenseitiges  Abschleifen  erlangen 
die  Steine  die  mannichfachsten  Formen,  meist  sind  sie  eiförmig  und 
enthalten  facettirte  Flächen.  Die  meisten  Steine  bestehen  ausCho- 
lestearin,  sehen  kreideartig  wcissgrau  oder  mattgelb  aus  und 
haben  einen  strahlig -blättrigen  krystallinischen  Bruch;  nach  diesen 
kommen  der  Häufigkeit  nach  die,  welche  aus  Cholestearin  und 
Gall6nfarbstoff  bestehen,  sie  sehen  braungrün  aus  und  haben 
keine  krystallinische  Bruchfläche;  sehr  selten  bestehen  die  Steine 
nur  aus  Gallenfarbstoff,  sind  durchaus  grün  oder  grünschwarz 
und  klein.  Den  meisten  Gallensteinen  sind  Schleim  und  koh- 
lensaurer Kalk  beigemischt,  auch  finden  sich  Gallensteine,  die 
nur  aus  diesen  Elementen  bestehen,  daher  weiss,  kreideartig  aus- 
sehen oder  von  Gallenfarbstoif  grün  oder  gelb  gcfSrbt  sind.  Gal- 
lenharze kommen  nur  in  geringen  Mengen  vor  (Förster). 

Ursachen  der  Entstehung  der  Gallensteine.  Ob  durch  eine 
blosse  Stauung  und  Eindickung  der  Galle  bei  Compression  und 
Verstopfung  der  Gallengänge  Gallensteine  entstehen  können,  ist 
sehr  fraglich.  Dagegen  machen  die  Bestandtheile  des  in  den  mei- 
sten Gallensteinen  vorhandenen  Kernes  (Gallenfarbstofl",  Schleim, 
Cholestearin)  es  weit  wahrscheinlicher,  dass  die  erste  Anlage  der 
Gallensteine  durch  eine  Zersetzung  derGalle  entsteht  und  hat 
Meckel  darauf  hingewiesen ,  dass  bei  Catarrhen  der  Gallenblase 
und  Gallenwege  der  catarrhalische  Schleim  das  gallensaure  Na- 
tron, welches  das  Cholestearin  und  den  GallenfarbstoflF  in  Lösung 
zu  erhalten  hat,  zersetzt.  Indem  dadVirch  das  Cholestearin  und  der 
Gallenfarbstoff  von  der  Galle  ausgeschieden  werde  und  ungelöste 
Massen  bilde,  so  sei  der  letzte  Grund  der  Entstehung  der  Gallen- 
steine in  Catarrhen  der  Gallenblase  zu  suchen. 
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chen  vorher  oder  plötzlich  in  Mitten  der  Gesundheit  entstehen  die 
allerheftigsten  zusammenziehendenSchmerzen  im  rech- 
ten Hypochondrium  und  Epigastriuni;  die  von  da  nach  den 
verschieaensten  Richtungen  ausstrahlen;  selbst  der  leiseste 
Druck  der  Lebergegend  ist  unerträglich  schmerzhaft 
und  in  der  Regel  ist  heftiges  Erbrechen  vorhanden.  Der  Puls 
ist  entweder  normal  oder  häufiger  verlangsamt  (Wolf). 

Auch  Frostschauer  fehlen  selten  bei  den  Anfallen  und  haben 
das  ftir  Gallensteincolik  diagnostisch  wichtige,  dass  sie  immer  den 
Sehmerzen  nachfolgen.  Der  Stuhl  ist  fast  immer  obstruirt  und 
endlich  stellt  sich  gegen  Ende  des  Anfalls  in  den  Fällen  ge- 
wöhnlich ein  schwacher  Icterus  ein,  in  denen  der  duct.  choled. 
verstopft  ist,  während  bei  Verstopfung  des  ductus  cysticus  der 
Icterus  fehlt.  Die  letzteren  Fälle  ohne  Icterus  können  deicht  mit 
heftigen  Ma^enkrampfanfällen  verwechselt  werden ,  doch  geben  ge- 
wöhnlich Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  und  das 
•Fehlen  noch  anderer  Nervenerscheinungen  (Pyrosis  etc.,  welche 
den  Magenkrampf  häufig  begleiten)  die  Entscheidung. 

Nach  Verlauf  einiger  Stunden,  bisweilen  erst  nach  einigen 
Tagen  verschwinden  trotz  der  anscheinenden  Bedenklichkeit  die 
Erscheinungen  fast  immer  vollkonmien,  um  nie  oder  erst  nach  län- 
gerer Pause  wiederzukehren.  Bisweilen  haben  die  Patienten  jedoch 
auch  in  den  Intervallen  Druck  und  Empfindungen  in  der  Leberge- 
gend,  mannichfaehe  Verdauungsstönmgcn,  icterisehe  Färbung  der 
Sclerotica. 

Kommt  es  zu  Perforation,  so  treten  die  Erscheinungen  der 
Peritonitis  ein,  während  Abscesse  in  der  Leber  sich  durch  wieder- 
holte Schüttelfröste ,  Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Le- 
ber, und  gewöhnlich  auch  durch  Icterus  characterisiren  und  bald 
den  Tod  unter  typhoiden  Erscheinungen  herbeiführen. 

Behandlung.  Die  Indicationen  bestehen  1)  in  Beseiti- 
gung resp.  Auflösung  der  Gallensteine  und  2)  in  Be- 
schwichtigung des  Anfalls. 

Ob  grössere  Gallensteine  in  der  Gallenblase  überhaupt  auf- 
gelöst werden  können,  ist  noch  sehr  die  Frage.  Dennoch  steht  es 
erfahrungsgemäss  fest,  dass  besonders  nach  folgenden  beiden  Mit- 
teln die  Beschwerden  der  Kranken  sich  mildem  und  sehr  häufig 
Gallensteine  wirklich  abgehen.  Diese  beiden  Mittel  sind  Karlsbad 
und  das  Durand  sehe  Mittel  (Aeth.  sulph.  3ÜJ,  Ol.  terebiuth.  rctf. 
.■^jj,  jeden  Morgen  5^  in  Fleischbrühe  genommen,  bis  1  Pfd.  der 
Mischung  verbraucht  ist).  Auch  die  Rademach  ersehe  Mischung 
von  Ol.  terebinth  ^jj  mit  Spir.  aeth.  ^  2 — 3mal  tägl.  10 -15  Trop- 
fen z.  n.  ist  von  vielen  guten  Beobachtern  empfohlen. 

Gegen  die  Galleusteincoliken  verdienen  Laudanum  20  —  30 
Tropfen  das  erste  Mal,  hierauf  stündlich  10  Tropfen,  Chloroform- 
inhalationen, protrahirte  warme  Bäder  und  narcotische  Fomente  auf 
das  Epigastrium  das  meiste  Vertrauen.  Zieht  sich  der  Anfall  in 
die  Länge  und  ist  die  Leber  schmerzhaft,  so  sind  Blutegel  indicirt; 
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gegen  das  Erbrechen  Eispillen  oder  Wannwasserklystiere  mit  gj 
Tr.  Opii  simp.  Lassen  alle  diese  Mittel  im  Stich,  so  sind  die  von 
Portal  empfonlenen  Eisumschläge  aufs  Epigastrium  und  Eiswasser- 
klystiere  anzuwenden.  Purganzen  erregen  aber  in  der  Regel  die 
Schmerzen.  Treten  Collapsus,  Convulsionen ,  Ohnmächten  ein,  so 
müssen  die  Extremitäten  in  warme  Tücher  gewickelt  und  Aetber, 
Moschus,  Wein  gegeben  werden.  Bei  Zeichen  von  perforativer 
Peritonitis  Opium  in  grossen  Dosen. 

§.  3.    Yerengernng  nnd  Verschiiessiing  der  Gallenwege. 

Ausser  der  in  den  vorigen  Paragraphen  beschriebenen  häufigen 
Verengerung  und  Verschliessung  der  Gallenwege  durch  catarrhali- 
sche  Schwellung  der  Schleimhaut,  Schleimpfröpfe  (Icterus  gastro- 
duoden.)  und  durch  Gallensteine  können  Geschwülste  der  Um- 
gebung der  Gallengänge,  besonders  Krebs  der  Leber,  des  Magens, 
Peritonäums,  der  auf  die  Gallengänge  weiter  wuchert,  Kothmassen 
im  Colon  transv.,  ferner  constringirende  Pseudomembra- 
nen nach  Peritonitis,  Narben  am  Diverticulum  Vateri,  in  die  Gallen- 
gänge eingewanderte  Spulwürmer  die  Gallenwege  unwegsam  ma- 
chen. Welche  von  diesen  Ursachen  jedoch  vorhanden  ist,  ist  selten 
zu  erkennen. 

Die  Erscheinungen  der  Unwegsamkeit  der  Gallengänge  an 
sich,  in  soweit  sie  nicht  durch  die  begleitenden  Krankheiten  (Le- 
berkrebs, granulirte  Leber  etc ),  oder  von  Catarrh  der  Gallenwege, 
von  Gallensteinen  modificirt  werden,  bestehen  in: 

1)  intensivem  Icterus,  sobald  die  Verengerung  bedeutend 
ist:  sehr  gelbe  Hautfarbe,  weisse  thonartige  Faeces,  galligpigmen- 
tirter  Harn. 

Bei  den  Leberkrankheiten  treten  erst  dann  hohe  Grade  von 
Icterus  ein,  wenn  eine  vollkommene  Undurch^ngigkeit  des  ductus 
choledochus  eintritt,  während  bis  dahin  nur  geringe  Grade  von  Icterus 
bestehen,  wenn  ein  Theil  noch  wegsamer  Gallengänge  die  gebildete 
Galle  abführt.  Sind  daher  die  Faeces  noch  gallig  geiärbt,  so  muss 
sowohl  noch  eine  gewisse  Durchgängigkeit  des  duct.  choled.,  als 
auch  noch  eine  Parthie  gesunden  secemirenden  Lebergewebes  be- 
stehen ;  sind  dagegen  die  Faeces  weiss,  thonig,  so  ist  ein  vollstän- 
diger Verschluss  des  duct.  choled.  vorhanden,  wenn  die  acute  gelbe 
Leberatrophie,  bei  welcher  in  seltenen  Fällen  gleichfalls  ungeftrbte 
Faeces  vorkommen,  ausgeschlossen  werden  kann. 

2)  Anschwellung  der  Leber,  die  manchmal  sehr  bedeu- 
tend ist.  Die  Oberfläche  der  Leber  ist  jedoch  glatt  und  bietet  die 
normalen  Contouren  und  scharfe  Ränder  ohne  Knoten  und  Geschwülste 
dar.  Im  spätem  Verlaufe  tritt  Volümsabnahme  ähnlich  wie  beiCirrhose 
der  Leber  ein;  der  hohe  Grad  des  Icterus,  das  Fehlen  des  Milztu- 
mors und  des  Ascites  markirt  jedoch  die  Gallengangstenose  von 
der  Cirrhose. 

3)  Hydrops  der  Gallenblase.    Derselbe  ist   zwar  nicht 
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constant  yorhanden,  wo  er  aber  besteht^  ist  er  ein  sicheres  Zeichen 
der  Verstopfung  des  duct.  cyst.,  wenn  die  Faeces  noch  gallig  ge- 
fiLrbt  sind,  der  Verstopfung  des  duct.  choled.,  wenn  die  Faeces  un- 
gefärbt sind.  DOTHvdrops  characterisirt  sich  durch  eine  elastische, 
bisweilen  fluctuirenae,  bimfbrmige  den  Leberrand  tiberragende  Ge- 
sehwulst in  der  fossa  pro  vesica  fellea. 

Krankheiten  der  Milz. 

§.  1.    flyperämie. 

'  Anatomie.  Vermehrter  Blutgehalt  der  Milz  mit  normalem 
oder  häufiger  beträchtlich  (um  das  5— 6  fache)  vergrössertem  Volu- 
men, ohne  dass  ein  pathologisches  Product  oder  eine 
pathologische  Umänderung  des  Milzgewebes  anatomisch 
und  microscopisch  wahrnehmbar  ist.  Nach  Verschwinden 
der  Ursache  kehrt  die  Hyperämie  zu  ihrem  normalen 
Volumen  zurtiek.  In  sehr  seltnen  Fällen  von  Typhus  undlnter- 
mittens  kommt  es  zur  Zerreissung  der  Milzkapsef  und  Bluterguss 
in  die  Bauchhöhle  mit  nachfolgender  tödtlicher  Peritonitis.  —  Die 
Hyperämie  der  Milz  ist  stets  eine  secundäre  Erscheinung  und 
kommt  constant  bei  Typhus,  Intermittens  und  interstitieller  Leber- 
entzUndung,  suppurativer  Pylephlebitis ,  sehr  häufig  bei  Pyämie, 
Puerperalfieber,  bisweilen  bei  bösartiger  Pneumonie,  Scorbut,  Men- 
stiuationsstörungen,  acut.  Exanthemen  vor. 

Diagnose.  Volumsvergrösserung  und  das  Geftihl  ei- 
nes dumpfen,  selten  lebhaftenSchmerzes  in  der  Milzgegend, 
der  constant  durch  Druck  gesteigert  wird,  sind  die  alleinigen 
Symptome. 

Die  Volumsvergrösserung  der  Milz  wird  auf  folgende  Weise 
constatirt.  Nachdem  sich  der  Patient  auf  die  rechte  Seite 
gelegt  hat,  percutirt  man  zunächst  dicht  neben  denDornfort- 
Sätzen  des  10.  und  11.  Brustwirbels  nach  links  hin^  ergiebt  die 
Percussion  hierselbst  auf  eine  Breite  von  1 — IV2  Zoll  einen  hellen 
Ton,  so  ist  die  Milz  nach  hinten  nicht  vergrössert,  ist  der  Ton  da- 
gegen gedämpft,  so  findet  eine  Volumsvergrösserung  der  Milz  nach 
hinten  statt.  Hierauf  wird  der  obere  Band  der  Milz,  der  normal 
in  der  Richtung  nach  der  Achselhöhle  bis  zur  9.  Rippe  reicht,  dann 
der  untereRand,  der  normal  durch  das  vordere  freie  Ende  der 
11.  Rippe  begrenzt  wird,  den  Rippenrand  nicht  tiberragt  und  nicht 
durch  die  Palpation  wahrgenommen  werden  kann,  herauspercutirt. 
Die  Ausdehnung  der  normalen  Dämpfung  von  oben  nach  unten  be- 
trägt etwa  2  Zoll.  Bei  massigen  Tumoren  findet  die  Vergrösserung 
zuerst  nach  oben  statt  und  kann  bei  starken  Tumoren  dieDämpfung 
die  S.Rippe  erreichen;  nur  bei  sehr  grossen  Tumoren  wird  der  untere 
Rippenrand  tiberragt  und  können  dieselben  dann  durch  die  Palpation 
nachgewiesen  werden.  „In  demselben  Maasse^  als  das  Zwerchfell 
(durch  einen  Milztumor)  nach  oben  gedrängt  wu-d,  nimmt  auch  das 
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Herz  eine  höhere  Lage  ein^  dabei  weicht  zugleich  die  Spitze  stets 
nach  ÜDks  ab^  sodass  sie  statt  vor  der  Brustwarze,  unmittelbar 
an  dieser,  oder  selbst  noch  hinter  ihr  anschlägt ^  ein  Umstand  der 
in  diagnostischer  Beziehung,  namentlich  als  Unterscheidungsmerkmid 
von  linksseitigen  Flüssigkeitsansammlungen  im  Thorax  von  Wich- 
tigkeit ist"  (Bamberger).  Die  Dämpfting  bei  Milztumor  characterisirt 
sich  ferner  von  pleuritischen  Exsudaten  dadurch,  dass  bei  tiefen 
Inspirationen  die  Milz  fast  1  Zoll  tiefer  herabsteigt,  während  gleich- 
zeitig tibor  der  Milzdämpfung  sich  der  sonore  Lungenton  um  eben 
so  viel  vergrössert.  Nach  vorn  endlich  wird  bei  normalen Grös- 
senverhältnissen  der  Milz  der  gedämpfte  Percussionston  durch  eine 
Linie  begränzt,  die  man  vom  vordem  Rande  der  Achselhöhle  gegen 
das  freie  Ende  der  11.  Rippe  zieht 

Von  Krebs  der  Milz  und  andern  Geschwülsten  unterschei- 
det sich  eine  nach  vom  weithin  sich  erstreckende  hyperämische 
Milz  dadurch,  dass  ihre  Oberfläche  glatt  ist  und  etwa  in  der  Mitte 
ihres  vordem  Randes  einen  Einschnitt  zeigt. 

Behandlung.  Verschwindet  nach  Heilung  der  causalen 
Erkrankung  die  Milzanschwellung  nicht  von  selbst,  so  sind  Chinin, 
sulph.  mit  und  ohne  Eisen,  die  Electricität  und  die  kalte  Douche 
(Fleury)  anzuwenden. 

§.  2.    Hypertrophie  der  Milz  ~  chronischer  Milztnmor. 

Anatomie.  Wenn  bei  beträchtlicher  Volumsvermehrung  durch 
Blutanhäufung  allmählich  weitere  Texturveränderungen  eintreten, 
die  ein  schnelles  Zurückgehen  des  Milztumors  nach  dem  Verschwin- 
den der  causalen  Erkrankung  verhindern,  so  entsteht  der  chronische 
Milztumor;  die  Milz  füllt  bisweilen  die  ganze  Bauchhöhle  aus  und 
erreicht  ein  Gewicht  von  10 — 20  Pfd.  Die  Milzkapsel  ist  gewöhn- 
lich verdickt  und  mit  faserstoflTartigen  Exsudaten  bedeckt,  die  Re- 
sistenz bisweilen  zu  brettähnlicher  Härte  vermehrt,  die  Conturen 
jedoch  normal.  Die  Texturveränderungen  in  der  Milz  bestehen  in 
„1)  schwarzer  Pigmentirung  der  Milz  durch  Bildung  schwarzer  Pig- 
mentkömchen  im  Blute,  den  Milzzellen,  den  Epitelien  der  Milzvenen 
(„Intermittensmilz"),  2)  Hypertrophie  durch  gleichmässige  Vermeh- 
rung aller  Elemente  mit  oder  ohne  Melanose,  3)  speckiger  Entar- 
tung, oft  von  Hypertrophie  und  auch  wohl  von  Melanose  begleitet" 
(Förster),  bei  welch  letzterer  Entartung  die  Schnittfläche  durch 
trocknen  Glanz  wie  bei  der  Speckleber  sich  auszeichnet  oder  die 
Malpighischen  Körper,  wenn  sie  vorzugsweise  entartet  sind ,  als 
grosse  graue  Körner  auf  der  Schnittfläche  hervortreten  (Sagomilz). 

Hypertrophie  der  Milz  kommt  besonders  bei  Blutstauungen  im 
Pfortadersystem,  bei  Speckleber,  obturirender  Pylephlebitis,  Curhose 
ferner  bei  Blutstauungen  in  der  V.  cava  inf.  (Klappenfehlern ,  Lun- 
genemphysem),  endhch  bei  folgenden  Blutkrankheiten:  Intermit- 
tens-Cachexie,  constitutioneller  Syphilis,  Mercurialismus,  Scrophulose, 
Rhachitis  und  der  Leukämie  vor. 

Diagnose.  Die  wesentlichen  Erscheinungen  bestehen  in  der 
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lange  bestehenden  Voinmsyergrösserung;  die  ganz  die  im  vori- 
gen Paragraphen  beschriebenen  physikalischen  Charactere  darbietet 
and  in  einer  meist  geringeren  Empfindlichkeit  wie  beim  acu- 
ten Milztumor.  Am  häufigsten  ist  der  Milztumor  ganz  unempfindlich. 

Seltnere  doch  weniger  characteristische  Symptome  sind  Blut- 
erbreehen,  schwer  zu  stillendes  Nasenbluten^  ^^Milz- 
hnsten^.  — 

Die  Behandlung  hat  es  lediglich  mit  der  causalen  Erkran- 
kung zü  thun:  bei  Intermittens  Chinin ,  bei  Chlorose  Eisen  mit 
Chinin^  bei  Anaemie  Chinin  mit  Sulph.  aurat.  in  steigenden  Qaben, 
Jodeisen,  bei  Syphilis  Mercur  etc. 

§.  3.    Splenitis,  Hilzentzflndong. 

Anatomie.  Die  Milzentzündung  ist  äusserst  selten  eine  pri- 
märe —  für  sich  allein  bestehende  und  durch  keine  andere  gleich- 
zeitige Erkrankung  des  Körpers  hervorgerufene  —  Erkrankung  und 
kommt  als  solche  vielleicht  nur  nach  traumatischen  Einwirkungen 
vor;  gewöhnlich  ist  sie  eine  secun dar e,  entstanden  durch  einge- 
wanderte Pfropfe^  nach  unsern  jetzigen  Begrift'en  also  eine  Metastase 
und  kommt  als  solche  häufiger  vor.  Die  Pfropfe  sind  entweder 
losgerissene  Exsudatstücke  von  den  Herzklappen  bei  EndocarditiS; 
oder  Gerinnsel  aus  Eiterherden  bei  Pyämie,  Puerperalfieber  oder 
von  im  Köi-per  bestehenden  Geschwttrsflächen.  Man  findet  bei  der 
secundären  Splenitis  —  auch  hämorrhagischer  Infarct  ge- 
nannt —  einzelne  oder  zahlreiche  Herde,  die  von  der  Peripherie 
der  Milz  sich  keilförmig  nach  dem  Hilus  ziehen;  die  nach  aussen 
liegende  Basis  eines  Entzündungskeiles  kann  einige  Linien  bis  1 — 
2  Zoll  lang  sein.  Die  einzelnen  Herde  sind  scharf  umschrieben^ 
fest,  anfangs  dunkelroth,  brüchig,  später  braunroth,  dann  gelbbraun, 
hellgelb  und  stellen  eine  homogene  Masse  dar;  der  Feritonäalüber- 
zug  dieser  Stellen  ist  häufig  iniicirt  und  mit  plastischen  Exsudaten 
besetzt.  Im  weitem  Verlaufe  kann  die  entzündete  Stelle  entweder 
zu  einer  gelben  fibrösen  Narbe  zusammenschrumpfen,  oder  es  tritt 
Eiterbildung  ein  und  es  bilden  sich  entweder  eine  Menge  kleinere 
Abscesse  oder  die  ganze  Milz  kann  sich  in  einen  grossen  Eitersack 
umwandeln,  der  sich  nach  Perforation  des  Bauchfells  in  die  Bauch- 
höhle entleert  und  schnell  tödtliche  Peritonitis  hervorruft;  in  andern 
Fällen  sackt  sich  nach  Verklebung  aller  Nachbarorgane  und  der 
Bauchwand  der  Eiter  ab^  kapselt  sich  ein  und  es  bleibt  nach  Re- 
sorption der  flüssigen  Bestandtheile  des  Eiters  eine  dickbreiige 
käsige  Masse  oder  nur  ein  kalkartiger  Rest  übrig.  Auch  in  den 
linken  Pleurasack,  das  Colon,  den  Magen,  die  Harnblase  und  durch 
die  vordere  Bauchwand  ist  die  Perforation  des  Eiters  beobachtet. 

Diagnose.  Die  sämmtlichen  Erscheinungen  der  Splenitis 
sind  höchst  inconstant  und  häufig  geUngt  es  nicht,  dieselbe  bei  Leb- 
zeiten zu  diagnosticiren.  Nur  in  den  seltenen  Fällen  erlangt  die 
EKagnose  eine  gewisse  Sicherheit,  wenn  nach  einer  traumatuchen 
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Einwirkung,  oder  bei  Endocarditis  oder  bei  Pyämie  plötzlich  An- 
schwellung der  Milz  und  dumpfer  durch  Druck  gesteigerter 
Schmerz  in  derMilzgegend  auttritt  und  wenn  gleichzeitig  me- 
tastatische Entzündungen  in  andern  Organen,  namentlich  den  Nieren 
(constant  Eiweissgehalt  des  Urins),  EmboUen  im  Hirn  oder  Lungen 
sich  vorfinden.  Lst  Eiterung  eingetreten,  so  fehlen  selten  die 
Schüttelfröste,  die  bisweilen  den  Character  der  Intermittens- 
anfälle  annehmen,  und  auch  der  Beginn  der  Splenitis  ist  häufig 
von  Schüttelfrösten  eingeleitet  Fehlt  dagegen  —  wie  häufig  — 
der  Schmerz  ganz  und  ist  wegen  der  Geringftigigkeit  die  Milzan- 
schwellung nicht  erkennbar,  so  deuten  die  mehr  oder  weniger 
starken  Fiebererscheinuugen,  die  mit  FrostanföUen  verbunden  sind, 
die  schnelle  Abmagerung  und  das  gelb  -  livide  cachectische  Aus- 
sehen, die  hektischen  Schweisse,  ödematöse  Anschwellungen  zwar 
auf  ein  mit  Eiterung  verbundenes  tiefes  Leiden,  jedoch  lässt  sich 
dessen  Localisation  meist  nicht  bestimmen. 

Behandlung.  In  einem  Falle  von  Splenitis  bei  Metritis 
puerperalis  gelang  es  mir,  durch  grosse  Dosen  Chinin  (3  mal  tägl. 
6  Gran)  und  Eisumschläge  auf  die  Milzgegend  die  Erscheinungen 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  Ist  jedoch  Abscessbildung  erfolgt, 
so  sind  wir  auf  das  symptomatische  Verfahren  beschränkt :  w  ni 
Cataplasmen  und  Morphium,  bei  grosser  Heftigkeit  Blutegel  gegen  die 
Schmerzen,  Selterwasser,  Verschlucken  von  Eisstückchen,  Morphium 
gegen  das  sympathische  Erbrechen,  Chinin  gegen  die  Fröste.  WiU 
sich  der  Eiter  nach  Aussen  entleeren  und  zeigt  sich  eine  infiltrirte 
umschriebene  Stelle  der  Bauchdecken,  so  ist  durch  die  R6camier- 
sche  Methode  (siehe  Leberabscess)  die  Eröfliiung  nach  Aussen  zu 
vermitteln. 

Krankheiten  der  Hamorgane. 

a)    der    Nieren. 
§.  L    Perinephritis  and  Paranephritis. 

Anatomie.  Die  Entzündung  der  Nierenkapsel,  Perine- 
phritis, kommt  selbstständig,  für  sich  allein,  fast  nie  vor,  sondern 
meist  mit  der  diffusen  Nephritis  zusammen  und  von  ihr  abhängig. 
Sie  ist  daher  auch  von  keiner  praktischen  Bedeutung. 

Wichtig  dagegen  ist  die  Entzündung  des  fettreichen  Zellge- 
webes um  die  Nieren,  Paranephritis.  Dieselbe  kommt  entweder 
primär  nach  traumat.  Verletzungen,  Fall  und  Stoss  auf  die  Nie- 
rengegend, Erkältungen  oder  häufiger  secundär  nach  Pyelitis, 
Nephritis,  Abscessen  um  die  Gebäimutter  oder  in  der  Fossa  Uiaca 
oder  endlich  als  metastatische  bei  eiternden  Haemorrhoidal- 
venen  und  pyamischen  Processen  vor.  Die  Entzündung  betrifft 
stets  nur  eine  Niere  und  endigt  entweder  mit  der  Bildung  dicker 
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harter  fibröser  Schwarten,  welche  die  Niere  einkapsehi  oder  am 
häufigsten  iu  Abcessbil düng,  indem  das  Zellgewebe  missfarbig^ 
schwärzlich  wird,  und  sich  Eiter  in  dessen  Maschen  anhäuft.  Die 
Abscesse  erlangen  oft  einen  bedeutenden  Umfang  und  entleeren 
sich  am  häutigsten  nach  hinten  und  aussen  in  der  Lendengegend, 
seltner  senkt  sich  der  Eiter  in  die  Fossa  iliaca  oder  noch  tiefer 
ins  Becken  und  kommt  am  Perinaeum  zumDurchbioich;  sehr^  selten 
durchbohrt  er  das  Colon  oder  den  Peritonäs^sack  und  erzeugt  im 
letztem  Falle  allgemeine  Peritonitis. 

Diagnose.  Die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Paranephri- 
tis  sind  Fieber,  welches  bei  der  ti-aumat.  Form  mit  einem  Schüt- 
telfrost und  häufig  mit  Erbrechen  beginnt,  Schmerzen  in  der 
Lendengegend  und  am  Ende  der  falschen  Kippen,  die 
durch  Di-uck,  Husten  und  jede  Bewegung  gesteigert  werden,  eine 
Geschwulst  in  dieser  Gegend,  die  anfänglich  in  einer  leicht  öde- 
matösen,  teigigen  Anschwellung  mit  normal  geförbter  Hautbedeck- 
ung besteht,  später  sich  an  einer  Stelle  mehr  erhebt,  sich  etwas 
rütnet  und  undeutliche  Fluctuatiouen  zeigt,  gewöhnUch  Blut  im. 
Urin  bei  der  traumat.  Paranepbritis,  Eiweiss  resp.  Eiter 
im  Urin  bei  der  secundären  Paranepbritis  in  Folge  von 
Nephritis  oder  Pyelitis. 

Der  Verlauf  ist  bei  der  primären  Form  meist  acut,  sich  auf 
2- 4  Wochen  erstreckend,  bei  der  secundären  zieht  sich  die  Krank- 
heit häutig  auf  Monate  hin.  Bei  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen 
erfolgt  meist  Heilung. 

Differential  -  Diagnose.  Von  Pyelitis  unterscheidet 
sich  die  Parauephritis  besonders  durch  die  teigige  ödemat.  Ge- 
schwulst, von  Hvdronephrose  durch  die  Schmcrzhaftigkeit  der 
Geschwulst  und  das  Fieber. 

Behandlung.  Anfänglich  kalte  Umschläge,  örtliche  Blut- 
entleerungen, Abführmittel,  antiphlog.  Diät.  Zeigt  sich  in  der  Tiefe 
der  Geschwulst  eine  elast.  Resistenz  mit  harter  Umgebung,  so 
sind  die  kalten  Umschläge  mit  warmen  zu  vertauschen.  Sobald 
wie  möglich  schreite  man  zur  Eröfi'nung  des  Abscesses  durch 
einen  Schnitt  oder  durch  den  Troicart,  schon  wenn  die  Fluc- 
tuation  noch  sehr  undeutlich  ist.  Der  Ort  zur  Eröfl'nuug  ist  nach 
Rosensteiu  „zwei  Finger  breit  unterhalb  der  falschen  Kippen  an 
der  äusseren  Seite  des  SacrolumbaUs  an  der  dünnsten  Stelle  der 
Wand,  wo  die  Aponeurosen  der  Mm.  Trausversus  und  Obliquus  int 
sich  vereinigen."  Bei  starker  Eiterung  ist  gute  Kost,  bei  zu  pro- 
fusen und  langwierigen  Eiterungen  sind  adstringirende  Einspritzun- 
gen erforderUch. 

§.  2.    fly]^rämie  der  Nieren. 

Anatomie  Die  Hyperämie  der  Nieren  ist  entweder  eine 
congestive  oder  passive,  durch  Blutstauung  entstandene.  Beide 
Formen  können  als  solche  bestehen  bleiben,  ohne  dass  weitere  ana- 
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tomiscbe  Veränderungen  in  den  Nieren  nachfolgen.  In  den  häufig- 
sten Fällen  bildet  jedoch  die  Congestion  das  erste  Stadium  weiterer 
Structurveränderungen  der  Nieren,  während  die  passive  Hyperämie, 
die  Stauungsniere  meist  als  solche  bestehen  bleibt. 

Die  Nieren-Con^estion  characterisirt  sich  durch  grosse 
Blutttille,  die  theils  circumscript,  theils  diffus,  theilsmehrm  der 
Marksubstanz  besteht,  starke  Schwellung  der  Nieren,  Erwei- 
chung und  leichtere  Zferreisslichkeit  des  Nierengewebes.  Die  Nie- 
renkapsel ist  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  der  Nieren  glatt^ 
stark  injicirt,  dunkelgefiirbt,  häufig  capilläre  Blutergüsse  in  die 
Malpighischen  Kapseln  und  Hamcanälchen.  Die  Epitelien  der  Ham- 
canälchen  aufgequollen,  jedoch  noch  ohne  wesentliche  Ver- 
änderungen, in  den  geraden  Hamcanälchen  häufig  hyaline  Cy lin- 
der von  geronnenem  Faserstoff  mit  oder  ohne  Blutkörperchen. 

Die  Stauungsniere  kennzeichnet  sich  durch  Anschwel- 
lung, feste,  harte  Consistenz,  leicht  abziehbare  Kapsel^  datte 
Oberfläche,  die  Malpighischen  Körper  treten  auf  der  Schnittfläche 
als  rothe  PUnktchen  hervor,  doch  sind  sie  microscopisch  unverän- 
dert^ die  Corticalsubstanz  ist  verdickt,  auf  Durchschnitten  roth  ge- 
streift, später  grauroth  oder  graugelb,  die  Tubularsubstanz  nach 
den  Papillen  zu  blass,   die  Niereuvenen  sämmtlich  stark  erweitert. 

Die  Ursachen  der  Congestion  sind  Reizung  durch  Can« 
thariden  und  andere  scharfe  Stoffe,  miasmat.  Krankheitsgifte :  Schar- 
lach, Cholera,  Tj^phus,  Intermittens;  endlich  liegen  der  Nierencon- 
pestion,  insofeni  sie  das  erste  Stadium  von  Nierenentzündungen 
18t,  die  diesen  zukommenden  Causalverhältnisse  zu  Grunde.  Die 
Stauungsniere  findet  sich  sehr  häufig  als  Folge  von  Klappen- 
krankheiten des  Herzens  und  Lungenleiden  neben  noch  andern 
Stauungserscheinungen  (Muskatleber),  femer  bei  Paraplegien  und 
bisweilen  bei  Druck  des  schwangern  Uterus  auf  die  Nierenvenen. 
Ueber  das  Abhängigkeitsverhältniss  der  Herz  und  Nierenkrankhei- 
ten möge  hier  wegen  der  Wichtigkeit  dieses  Verhältnisses  Folgen- 
des seine  Stelle  finden.  Sobald  Stenosen  und  Klapneninsufficienzen 
oder  Infiltrationen,  Emphysem  etc.  der  Lungen  aen  Abluss  des 
Blutes  aus  dem  Herzen  erschweren,  so  entsteht  theils  eine  Stauung 
des  Blutes  vor  dem  Strömungshemmniss  in  der  Vena  cava^  den 
Nieren-  und  Lebervenen  etc.,  theils  gelangt  nur  eine  genngere 
Menge  Blut  in  das  linke  arterielle  Geßisssystem  und  spannt  die 
Arterienrohre  unvollkommen  aus;  es  entsteht  also  Stauungsniere 
neben  Stauungsleber  und  in  Folge  des  schwachen  Seitendrucks  in 
den  Arterien  zugleich  eine  verminderte Transsudation  des  Was- 
sers aus  den  Nierenarterien  in  die  Malpighischen  Kapseln.  Das 
Lungen-  oder  Herzleiden  ist  also  der  primäre  Krankheitspro cess, 
die  Stauungsniere  die  Folge:  Andrerseits  kann  das  Abhängigkeits- 
verhältniss der  Herz-  und  Nierenkrankheiten  ein  umgekehrtes  ein. 
Findet  nämlich  in  den  Nieren  eine  Atrophie  der  Hamcanälchen  bei 
M.  Brightii,  suppur.  Nephritis,  Hydronepnrose  statt,  so  vermag  sich 
das  Wasser  aus  dem  Blute  durch  die  Nieren  nicht  auszuscheiden, 
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es  entsteht  zunächst  eine  bedeutende  Spannung  im  ganzen  arteriel- 
len Gefässsystem ,  und  als  Folge  dieser  eine  Stauung  in  dem 
vor  dem  Herzen  liegenden  Venensystem  (Cava,  V.  renalis  etc.), 
also  gleichfalls  Stauungsniere.  Bei  längerer  Dauer  einer  solchen 
Stauung  im  Venensystem  und  Spannung  im  arteriellen  entsteht 
schliesslich  dilatative  Hypertrophie  des  Herzens,  die  in  diesen 
Fällen  also  eine  secundäre,  von  einem  Nierenleiden  abhängige 
ist.  Unwahrscheinlich  und  unbewiesen  ist  es  jedoch,  dass  durch 
irgend  ein  Nierenleiden  Stenosen  und  Klappeninsumcienzen  ent- 
stehen können;  bei  Vorhandensein  derselben  ist  das  Nierenleiden 
als  secundäre,  von  der  Herzkrankheit  abhängige  Erkrankung  zu 
betrachten. 

Diagnose.  Die  Fluxionen  zur  Niere  können  ohne  allen 
Schmerz  verlaufen;  sobald  jedoch  die  Geschwulst  der  Niere  eine' 
bedeutendere  wird  und  die  Nierenkapsel  sich  dehnen  muss,  tritt 
das  Gefühl  eines  dumpfen  Druckes  im  Kreuze,  selbst  hef* 
tiger  Schmerz  ein^  wie  wir  das  häufig  nach  innerlichem  Gebrauche 
des  Terpenthinöls  und  der  Canthariden  sehen. 

Die  2.  wichtige  Erscheinung  der  Fluxion  bildet  die  Harnab- 
sonderung.  Bei  lebhafterer  Zufuhr  arteriellen  Blutes  tritt  in  Folge 
des  erhöhten  Seitendrucks  auf  die  Wände  der  Nierenarterien  eine 
vermehrte  Transsudation  in  die  Malpighischen  Knäuel:  Absonde- 
rung einer  copiösen  Menge  wässrigen  blassen  Urins 
ein.  Bei  sehr  starker  Spannung  der  Gefässwände  kommt,  es  zur 
Ausscheidung  vonEiweiss:  eiweisshaltigem  Urin  und  nicht  selten  zu 
Zerreissungen  von  Gefässen :  blutigem  Urin. 

Meist  hat  die  Fluxion  keine  erhebliche  Bedeutung  und  geht 
schnell  vorüber;  sie  ist  wichtig,  wenn  ihr  Causalverhältnisse  zu 
Grunde  liegen,  welche  meist  von  Morbus  Brightii  etc.  gefolgt  sind 
und  wenn  vermuthet  werden  muss,  dass  sie  das  1.  Stadium  dieser 
ernsten  Erkrankunc^en  bildet 

Die  Stannngshyperämie  hat  als  wesentlichste  Erschemung  die 
Absonderung  eines  sparsamen,  stark  mit  harnsauren 
Salzen*)  eesättigten  Urins.  Derselbe  ist  dick,  undurchsichtig^ 
von  rotligelber  Farbe  und  hat  ein  erhöhtes  specif.  Gewicht.  Bei 
hohen  Graden  der  Stase  enthält  der  Urin  Eiweiss  und  hyalme  Fa- 
serstoffey linder,  dagegen  äusserst  selten  Blut.  Findet  sich  diese 
Urinbeschaffenheit  neben  obengenannten  Herz-  und 
Lungenleiden,  die  sich  gemeiniglich  durch  asthmatische  Be- 
schwerden, Herzklopfen,  Husten  mit  Blutauswurf,  mehr  oder  weni- 
ger Hautwassersucht  etc.  kenntlich  machen,  so  ist  die  Diagnose  auf 
Stauungsniere  gerechtfertigt. 

Behandlung.  Die  Nierencongestion  erfordert  ausser 
der  Rücksicht  auf  die  Causalindication  (Aussetzen  von  Canthariden, 
Bals.  Copaiv.  etc.)  eine  antiphlogist.  Behandlung  bei  heftigem  Schmerz 

*)  Die  hamsauren  Salze  erkennt  man  daran,   dass  sie  sich  durch  Erwär- 
men im  Reagenzglase  auflösen,  der  Urin  klar  und  durchsichtig  wird, 

Kunze,  Compendium  d.  pr.  Mediein.  2.  Aufl.  22 
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und  Fieber:    Schröpfköpfe  ins  Kreuz  ^   Calomel  mit  Jalappe   als 
Laxans,  schmale  Eost^  VenneiduDg  reizenderSpeisen  und  Getränke. 

Weit  schwieriger  ist  meist  die  Behandlung  der  Stauungs- 
hyperämie. 

Die  Causalbehandlung  dieser  hat  es  damit  zu  thun,  die 
unregelmässige  Herzbewegung  durch  Digitalis  (3ß :  |jv:  2sttindlich 
1  Essl.),  zu  reguliren,  bei  Emphysem  den  Catarrh  durch  Antimo- 
nialien  zu  lockern,  bei  Tuberkulösen  den  Hustenreiz  durch  Mor- 
phium abzustumpfen  etc. 

Symptomatisch  versuche  mau  durch  Diuretica die N i e r. e n- 
excretion  zu  vermehren:  Rp.  Ammon.  carbon.  3jj  Acet  Scillae 
oder  Digitalis  q.  s.  ut  f.  Saturatio,  Aq.  dest.  ^j(5,  Syr.  simpl.  Sj5, 
2sttindlich  1  Essl.  oder  Infus.  Hb.  Digitalis  (5|i)  ^v,  Kali  acet  3j, 
Syr.  s.  5p  2stündl.  1  Essl.,  —  Wildunger  Wasser  oder  einen  Wach- 
holderbeeraufguss.  Ist  zugleich  Stuhlvcrstopfung  vorhanden  Rp.  Nitri 
dep.  3ß;  Tart.  depur.  ^j,  Sacch.  alb.  3(S  fp.  3mal  täglich  1  Pulver. 
Schlagen  die  Diuretica,  die  man  zweckmässig  neben  Digitalis 
^ebt,  wenn  die  letztere  nicht  selbst  das  diuretische  Mittel  bildet, 
iehl,  so  gehe  man  zu  drastischen  Abführmitteln  über  Rp.  Aloes  ^, 
Extr.  Colocyiith.  gr.x,  P.  Jalap.  5ß  f-  pilulae  Nr.  45  täglich  4 — ü 
Pillen  z.  n.  Sehr  häufig  veroietet  jedoch  die  damiederliegende 
Verdauung  und  die  in  Folge  der  eausalen  Herz-  und  Luugenkrank- 
hcit  entstandene  Schwäche  und  Hvdrämie  diese  Mittel.  In  solchen 
Fällen  bleibt  dann  nichts  übrig,  als  durch  warme  Bäder  eine  bes- 
sere Blutvertheilung  zu  bewirken  und  durch  eine  leicht  verdauliche, 
nahrhafte,  reizlose  Kost  (saure  Milch,  Buttermilch,  Tauben-  und 
Kalbfleischbrühe  etc.)  die  Kräfte  des  Patienten  zu  erhalten.  Der 
Warnung,  sich  vor  schwächenden  Mitteln  zu  hüten,  ist  besonders 
noch  die  hinzuzufügen,  gegen  die  gleichzeitigen  Leberauschwellun- 
gen  Carlsbad  zu  verordnen,  ein  Fehler,  der  sehr  häufig  gemacht 
wird.  Steigert  sich  der  Hydrops  trotz  aller  Massnahmen,  so  ist  die 
Flüssigkeit  durch  Scarificationen  an  den  Extremitäten  zu  entleeren; 
zur  Verhütung  des  Brandes  lässt  Traube  neben  fleissiger  Reinigung 
der  Schnittwunden  mit  Chlorwasser  auswaschen. 

Stauungshyperämien  bei  Gravidität  erfordern  warme 
Bäder,  diuret.  Theesorten  (Rp.  R.  Levistici,  Onon.  spinös.,  Bace. 
luniperi,  R.  liquirit.  5jJ  f.  Spec.  S-  1  Essl.  zu  6  Tassen  Theo),  bei 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  Schröpfköpfe ,  bei  Anasarka  der 
Unterextremitäten  Einwicklung  in  wollene  Binde»,  bei  Eklampsie 
Opium  oder  Chloroforminhalationen  und  Einleitung  der  künstli- 
chen Geburt. 

§.  3.    NiereBblutungen. 

Anatomie.  Die  Nierenblutungen  bestehen  am  häufigsten  in 
kleinen  Häniorrhagien  in  das  Nierengewebe  (besonders  in  die  Py- 
ramiden) oder  unter  die  Kapsel  und  bilden  daselbst  kleine,  blau- 
rothe  Ecchymosen,  die  nach  Resorption  der  flüssigen  Blutbestand- 
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theile  in  rostfarbene-schwarze  Flecken   übergehen.    Seltner    sind 
grössere  Extravasate  mit  Zertrümmerung  der  Nierensnbstanz. 

Das  in  Hamcanälehen  ergossene  Blut  wird  entweder  sofort 
durch  den  Urin  entleert  oder  erst  nachdem  es  in  den  Hamcanäl- 
ehen geronnen  ist;  im  letztem  Falle  finden  sich  im  Urine  Faser- 
stoffcylinder^  depen  Blutkörperchen  ankleben.  In  einzelnen  Fällen 
verscbmmpft  das  Extravasat  in  den  Harncanälchen  und  hinterlässt 
eine  gelb  oder  roth  pigmentirte  Narbe.  Copiösere  Gerinnsel  können 
den  Eingang  des  Ureters  verstopfen  und  Hamstagnation  veranlassen. 

Ursachen  der  Nierenblutungen  sind:  traumat.  Einwirkungen 
(Steine  im  Nierenbecken,  Stoss  auf  die  Nierengegend),  Nephntis 
Simplex  und  parenchymatosa  —  im  Anfangsstadium  des  M.  Brightii 
verdecken  häufig  copiöse  Blutungen  die  eigentliche  Krankheit!  — 
zersetzte  Blutmasse  bei  Scorbut,  Typhus,  hämorrb.  Diathese,  femer 
ftihrt  das  Carcinom  der  Niere  gewöhnlich  copiöse  Blutungen  herbei 
und  endlich  sollen  unterdrückte  Menses  und  Hämorrhoidiublutungen 
Nierenblutungen  erzeugen  können. 

Diagnose.  Nierenblutungen  sind  nur  dann  zu  erkennen^ 
wenn  sich  Blut  im  Urine  nachweisen  lässt.  Enthält  der 
Urin  viel  Blut,  so  hat  er  eine  blutigrothe  Färbung  und  nach  kur- 
zer Ruhe  schlägt  sich  ein  rothbraunes  Sediment  nieder,  dessen 
Bestandtlieile  sich  unter  dem  Microscope  als  Blutkörperchen*)  er- 
weisen. Ist  wenig  Blut  im  Urine,  so  lasse  man  ihn  sorgfältig  in 
einem  Glase  abstehen  und  filtrire  das  Letzte  im  Glase.  In  dem 
vom  Filtrirpapiere  Abgeschabten  wird  man  leichter  die  Blutkör- 
perchen unter  dem  Microscope  auffinden  können.  Ist  das  Blut 
zersetzt,  die  Blutkörperchen  zerstört,  so  ist  der  Nachweis  des 
Blutes  meist  sehr  schwer.  Man  untersuche  dann,  ob  der  meist 
braunrothe  Urin  eiweisshaltig  ist  —  blutiger  Urin  ist  immer 
je  nach  seinem  Blutgehalte  eiweisshaltig  — ;  dann  prüfe  man  auf  ge- 
löstes H  ä  m  a  t  i  n  nach  der  Hellerschen  Methode.  Nach  derselben  kocht 


•)  Die  Blutkörperchen  erscheinen  bei  etwa  300 fticher  Vergrösaerung 
unter  dem  Microscop  als  kreisrunde^  gelbröthliche  oder  bräunliche 
Scheiben  mit  einer  Delle  in  der  Mitte.  Ihre  Scheibenform  erkennt  man, 
wenn  man  einen  Tropfen  vom  Bodensatz  auf  das  Objectglas  bringt, 
ihn  genü<^rnd  ausbreitet^  jedoch  nicht  mit  Deckglas  bedeckt.  Man 
sielit  dann  durch  das  Microscop  die  Blutkörperchen  in  munterer  Bewe- 
gung, die  einen  schwimmen  platt,  die  andern  legen  sich  geldrollenühn- 
lich  aneinander,  noch  andere  übcrsclilagen  sich  theils  mit  ihrer  platten, 
theils  mit  ihrer  kantigen  Seite.  Die  Delle  erscheint  bei  richtiger  Ein- 
stellung des  Microscops  uls  halbmondlönuiger,  dunklerer  Bogen  im 
Blutkörperchen;  bei  keinem  zelligen  Gebilde  weiter  gelingt  es  selbst 
bei  den  verschiedensten  Einstellungen  des  Microscops  diesen  Halbkreis 
wahrzunehmen. 

Bei  stark  saurem ,  viel  hamsaurc  Snlze  haltlosem  Harn  erscheint  der 
Rand  des  Blutkörperchens  nicht  glatt,  soudern  gezackt,  schwarz  punktirt. 
In  diesen  Fällen  ist  das  Blutkörperchen  geschrumpft^  hat  an  die  gesät- 
tigtere umg'ebende  PMüssigkeit  einen  Theil  seines  Wassers  abgegeben. 

22  * 
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man  den  Urin  und  setzt  dann  concentr.  Kalilauge  hinzu.  Durch  die 
letztere  wird  das  vorhandene  Eiweiss  gelöst  und  die  Flüssigkeit  bei 
Gegenwart  von  Hämatin  bouteillengrün.  Erhitzt  man  nun  von  Neuem 
und  schüttelt  um^  so  schlagen  sich  die  Erdphosphate  nieder  und  neh- 
men den  Blutfarbstoff  mit  sich;  der  dem  Sedimente  bei  darauffallen- 
dem  Lichte  nach  einer  Weile  bald  eine  braunrotbe,  bald  schön 
blutrothe  Färbung  giebt. 

Ist  das  Blut  als  solches  im  Urine  erwiesen^  so  fragt  es  sich, 
stammt  es  ausdenNieren  oder  aus  den  übrigenHarnwe- 
gen:  Nierenbecken,  Ureter,  Blase?  Das  erstere  ist  anzunehmen^  wenn 
die  Blutmenge  im  Urin  gering  ist,  wenn  das  Blut  innig  mit  dem 
Urin  yermischt  ist  und  eme  gleichmässig  geröthete  Flüssigkeit  bil- 
det, wenn  sich  in  Folge  von  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms 
eine  grössere  Menge  Eiweiss  im  Urine  befindet,  als  der  vorhan- 
denen Blutmenge  entspricht,  wenn  sich  Abdrücke  der  Hamcanäl- 
chen  von  geronnenem  Faserstoff,  denen  häufig  Blutkörperchen  an- 
kleben, im  Urine  finden.  Die  Diagnose  wird  noch  gesicherter, 
wenn  sich  Krankheitserscheinungen  von  Seite  der  Nieren  zeigen, 
wenn  Cylinder  mit  fettig  entarteten  Epitelien  den  M.  Brightii  nach- 
weisen, wenn  Schmerzen  in  der  Nierengegend  neben  Schüttelfrösten 
und  Eiter  im  Urin  einen  Nierenabscess  zu  erkennen  geben. 

Stammt  das  Blut  aus  der  Blase,  so  ist  der  Urin  bei  sei- 
ner Entleerung  anfangs  meist  leicht  röthlich,  der  zuletzt  abfliessende 
ist  fast  wie  aus  reinem  Blute  bestehend,  häufig  mit  grossen  Gerinn- 
seln vermischt,  es  sind  Schmerzen  in  der  Blase,  Harndrang  vor- 
handen, im  Urine  grosse  Platteuepitelien  der  Blase,  während  Form- 
elemente aus  den  Nieren  fehlen. 

Das  Blut  stammt  aus  den  Nierenbecken,  wenn  die 
Erscheinungen  der  Pyelitis  calculosa  vorhanden  sind:  Eiter  neben 
Blut  im  Urin,  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  häufiger  Abgang 
von  kleinen  Kiystallen  (von  Harnsäure  oder  oxals.  Kalk)  oder  selbst 
kleinen  Concremeuten  durch  den  Urin  schon  lange  vor  der  fieber- 
haften Erkrankung  etc. 

Behandlung.  Ausser  der  Berücksichtigung  der  Causalin- 
dication  (bei  Scorbut  Pflanzensäuren,  haemorhag.  Diathese  Liq. 
Ferri  sesquichlor.  dem  IViukwasser  zugesetzt  etc.)  ist  die  Stillung 
der  Blutung  und  die  Beseitigung  der  Folgen  des  Blutverlustes 
Sache  der  Behandlung. 

Geringe  Blutungen  bedürfen  in  der  Regel  keiner  weiteren  Be- 
handlung; es  genügt  meist  Ruhe,  kühle  säuerliche  Kost;  heftige 
i^lutungen  dagegen,  wie  sie  namentlich  bei  Carcinom  und  Nie- 
rensteinen vorkommen,  erfordern  Eis  auf  die  Nierengegend,  Eis 
und  Säuren  innerlich,  sehr  kalte  Wasserklystiere  mit  Zusatz  von 
etwas  Essig;  von  den  Adstringentien  ist  besonders  Tannin,  t — 6 
Gran  mehrmals  täglich  und  Liq.  Ferri  sesquichlor.  empfohlen. 

Die  Blutleere  nach  copiöseren  Blutverlusten  wird  beseitigt 
durch  Eisen,  China  und  kräftige,  reizlose  Kost. 


IHffase  parenchymatöse  Nephritis.  34 j 

§.  4.    Die  diffuse  parenchymatöse  Nephritis,  Morbus  Brightii  im 

engern  Sinne. 

Unter  Brightscher  Krankheit  im  engem  Sinne  versteht  man 
einen  entzündlichen  Process,  der  anatomisch  vorwaltend  die  Kpi- 
telien  der  Harncanälchen  beider  Nieren  betrifft  und  in 
Aufnahme  eines  eiweissartigen  Exsudats  in  die  Epite- 
lialzellen  und  späterem  fettigen  Zerfall  des  Exsudats 
und  der  Zellen  besteht.  Gewöhnlich,  jedoch  nicht  immer;  findet 
zugleich  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  um  die 
Malpighischcn  Kapseln  und  die  Harncanälchen  statt,  wodurch  die- 
selben verdickt  und  comprimirt  werden  und  die  Nieren  nach  Con- 
traction  dieser  Biudegewebsmassen  schliesslich  jene  characteristi- 
sehe  weiter  unten  beschriebene  Form  bekommen.  Im  weitem 
Sinne  zählt  man  die  Nierenhyperämie,  die  diffuse  parenchymatöse 
Nephritis  und  die  amyloide  Entartung  zu  M.  Brightii. 

Anatomie  des  M.  Brightii  im  engem  Sinne.  Man  unterschei- 
det 3  Stadien  der  Krankheit: 

a)  Stad.  der  Hyperämie.  Beide  Nieren  sind  blut- 
reich, dunkelroth,  menr  oder  weniger  geschwollen,  die  Nieren- 
kapsel leicht  abzuzielien,  nicht  verdickt,  die  Oberfläche  der  Nieren 
ist  glatt,  baumtormig  injicirt,  die  Consistenz  des  Parenchyms  ver- 
ringert, beim  Durchschnitt  erscheint  besonders  die  Kinden- 
substanz  dnnkelkirschroth  und  mit  zahlreichen  Blutextrava* 
säten  durclisetzt,  die  Malpighischen  Kapseln  sind  etwas  vergrössert 
und  bilden  rothe,  kömige  Erhabenheiten,  in  den  Kapseln  undHam- 
kanälchen  nicht  selten  extravasirtes  Blut,  die  Epitelien  sowohl 
der  gewundenen  als  geraden  Harncanälchen  sind  noch 
unverändert,  mit  deutlich  sichtbarem  Kern,  nur  hie  und 
da  sind  sie  leicht  vergrössert  und  zeigen  die  Anfänge  der  Infiltra- 
tion mit  einer  feinkömigen  eiweissartigen  Masse;  in  den  geraden 
Hamcanälchen  finden  sich  homogene,  blasse,  platte  oder  derbere 
sogen.  Faserstoßcy linder;  das  interstitielle  Gewebe  ist  unverändert^ 
seltner  durch  eine  feinkörnige  Masse  getrübt  und  leicht  verdickt 

b)  Stad.  der  Exsudation.  In  die  Epitelien  der  Harn- 
canälchen und  der  Malpighischen  Kapseln  setzt  sich 
als  Exsudat  eine  feinkörnige,  trübe  Masse  ab,  die  den 
Kern  verhüllt  und  Schwellung  der  Epitelien  bewirkt 
Durch  Aniiillung  der  Hamcanälchen  und  der  Malpighischen  Kap- 
seln mit  diesen  vergrösserten  Epitelien ,  die  sich  an  vielen  Stellen 
losstossen  und  an  andem  in  Masse  anhäufen,  werden  die  Hamca- 
nälchen ausgedehnt  und  comprimiren  die  Blutgefässe,  sodass  eine 
Blutleere  der  Rindensubstanz  und  der  Gefässe  in  den  Malpighischen 
Kapseln  entsteht,  während  die  GefUsse  der  Tubularsubstanz  von 
Blut  strotzen.  An  einzelnen  Stellen  findet  schon  jetzt  eine  Umän- 
derung des  intraepitelialen  Exsudats  in  Fettkömchen  statt  An 
den  Kapseln  und  interstitiellem  Gewebe  bemerkt  man  häufig  eine 
Kemwncherung  und  zuweilen  eine  Verdickung.    Microscopiscn  sind 
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die  Nieren  stets  vcrgrössert;  häufig  um  das  Doppelte  ihres  normalen 
Volumens,  doch  beruht  ihre  Vergrösserunp;  allein  auf  der  Erkran- 
kung der  Rindensubstanz;  die  Kapsel  ist  leicht  verdickt,  doch  ohne 
Schwierigkeit  abziehbar,  die  Nierenoberfläclie  grüngelb  oder  braun- 
gelb, glatt;  bei  Durchschnitten  hat  die  Rindensubstanz  dieselbe 
Farbe  wie  die  Oberfläche,  nur  hier  und  da  einige  rothe  Pünktchen, 
die  Masse  der  Rindensubstanz  ist  nicht  allein  zwischen  der  Basis 
der  Pyramiden  und  der  äussern  Contour  der  Niere  vermehrt,  son- 
dern auch  zwischen  den  Pyramiden,  die  meist  blass  erseheinen. 
Fortwährend  gehen  während  des  zweiten  Stadiums  Eüweiss ,  Fa- 
serstoffeylinder  und  abgestossene  Epitelialmassen  durch  den  Urin  ab. 

c)  Stad.  des  fettigen  Zerfalls  des  Epitels  und  der 
Atrophie  der  Nieren. 

Der  Inhalt  der  Epitelien  wandelt  sich  in  Fettkörn- 
chen um,  später  auch  die  Zellenmembran,  so  dass  die 
Epitelien  zu  einem  formlosen  emulsiven  Detritus  zer- 
fallen, der  das  Hamcanälchen  erfUllt.  Schon  an  der  Oberfläche 
der  Nieren  kann  man  diesen  Zustand  erkennen :  man  sieht  nämlich 
daselbst  in  dem  grauen  Grundgewebe  kleine  trübe  gelbliche  Flecke, 
die  kurzen  Bogenabschnitten  von  mit  fettigem  Detritus  angefüllten 
Hamcanälchen  entsprechen.  Der  Proccss  entwickelt  sich  jedoch  nicht 
gleichförmig  über  die  ganzen  Nieren,  sondern  mau  findet  neben  voll- 
ständiger lettiger  Entartung  der  Epitelien  noch  vollkommen  nor- 
male oder  im  exsudativen  Stadium  befindliche.  Solange  in  den 
Malpighischen  Kapseln  noch  Urin  excemirt  wird,  wird  die  emulsive 
Masse  aus  den  Hamcanälchen  durch  den  Urin  mit  fortgeschwemmt. 
Veröden  jedoch  durch  Dmck  der  emulsiven  Masse  in  den  Kapseln 
die  Gefässe  der  Kapseln,  so  schrumpfen  die  Kapseln  und  zwar 
meist  unter  circulärer  Verdickung  durch  Bindegewebsneubildung 
zusammen ,  die  Hamcanälchen  coUabiren,  veröden  und  werden  zu 
einer  streifigen  Masse,  die*  mit  dem  hypertrophischen  interstitiellen 
Bindegewebe  auf  das  engste  zusammenhängt.  Durch  diese  Sciimm- 
pfung  der  Kapseln  und  Verödung  der  Hamcanälchen  wird  aber  die 
Niere  bedeutend  verkleinert,  auf  ihrer  Oberfläche  treten 
kleine  hirsekorngrosse  Granulationen,  noch  mit  Detritus 
gefüllte  Hamcanälchen  hervor,  während  das  sich  immer  mehr  con- 
trahirende  interstit.  Bindegewebe  tiefe  Furchen  und  narbige 
Einziehungen  auf  der  Oberfläche  veranlasst.  Die  Nieren- 
kapsei  ist  jetzt  innig  mit  der  Oberfläche  verwachsen ,  bei  Durch- 
schnitten der  Niere  sieht  man  zahlreiche  breite  weisse  Bindege- 
websstränge  das  Nierengewebe  durchziehen,  die  Corticalsubstanz 
mit  ihren  Hamcanälchen  ist  beinahe  ganz  verschwunden  und  legt 
sich  die  Nierencapsel  fast  an  die  Basis  der  I^ramiden  an. 

Complicationen.  Ausser  M.  Briffhtii  ruft  nicht  selten 
dieselbe  Krankheitsursache ,  die  jenen  veranlasst ,  noch  in  andern 
Organen  anatom.  Stömngen  hervor.  Am  häufigsten  sind  Entzün- 
dungen der  serösen  Häute:  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis;  fer- 
ner Bronchitis  und  Pneumonie,   Cirrhose  und  amyloide  Elntsutong 
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der  Leber ;  Speckmilz.  Endlich  wird  die  sehr  häulSg  neben  M. 
Brightii  vorkommende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  otlmals 
durch  die  hochgradige  Isiercnatrophie  herbeigeführt;  jedoch  hat 
die  Nierenatrophie  nicht  immer  diesen  Erfolg  und  man  findet  in 
manchen  Fällen  das  Herz  entweder  ganz  normal  oder  selbst  schlaff 
und  dünnwandig  (Förster).  Stenosen  und  Klappeninsufficienzen 
können  wohl  Coeffecte  der  dem  M.  Brightii  zu  Grunde  liegen- 
den Krankheitsursache  sein,  doch  ist  es  noch  nicht  hiiüän^ich 
bewiesen,  ob  sie  zur  Ursache  des  M.  Brightii  selbst  werden  kön- 
nen und  die  durch  sie  verursachte  und  länger  anhaltende  Nieren- 
stauung M.  Brightii  im  engem  Sinne  herbeiführt  Ebenso  möchte  es 
noch  zu  bezweifeln  sein,  ob  hochgradige  Nierenatrophie  für  sich  allein 
wirkliche  Klappenkrankheiten  des  Heraens  zur  Folge  haben  kann. 

Ursachen  des  M.  Briglitii  sind  Erkältungen,  besonders 
schnelle  Abkühlung  bei  schwitzendem  Körper,  Spirituosenmissbrauch, 
Intermittens,  cachect.  Zustände :  Tuhcrculose,  Rhachitis,  langwierige 
Knocheneiterungen,  endlich  exanthemat.  Krankheiten,  besonders 
Scharlach,  Variola  haemorrhagica,  Cholera,  Typhus.  Auch  nach 
Blei-  und  Schwefelsäurcvergiftungen  hat  man  M.  Brightii  ent- 
stehen sehen. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nach- 
dem der  M.  Brightii  einen  acuten  oder  chron.  Verlauf  nimmt. 

a)  Der  acute  M.  Brightii,  der  besonders  im  Desquamations- 
stadium  des  Scharlachs  und  nach  Erkältungen  eintritt,  characteri- 
sirt  sich  durch  seinen  fieberhaften  Verlauf,  durch  die  hydro- 

Cischen  Anschwellungen,  die  Urinbeschaffenheit  und 
äufig,  jedoch  nicht  immer,  durch  Schmerz  in  der  Nierengegend. 
Das  Fieber  beginnt  gewöhnlich  plötzlich  mit  einem  Frost- 
anfalle bei  dem  durch  Erkältung  veranlassten  M.  Brightii,  mit  er- 
neuertem Aufflackern  des  schon  einige  Zeit  verschwundenen  Fie- 
bers im  Desquamationsstadium  des  Seharlachfiebers.  Dabei  fehlen 
selten  gastrische  Erscheinungen:  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Ver- 
stopfung oder  Durchfall.  Fast  in  aficn  Fällen  wird  di6  Niercn- 
egend  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  und  schnell  stellt  sich 
edem,  meist  zuerst  der  Augenlider  ein,  das  anfänglich  häufig 
wieder  verschwindet,  später  jedoch  bestehen  bleibt  und  sich  mit 
bedeutendem  Ascites  und  Anasarka  der  Untcrextremitäten 
verbindet.  Die  Kranken  haben  von  vornherein  häufigen  Drang 
zum  Harnlassen,  doch  werden  nur  geringe  Mengen  ent- 
leert. Der  Hani,  der  roth  gefärbt  und  schwach  sauer  ist,  hat 
entweder  das  normale  specif.  Gewicht  oder  ein  erhöhtes  und 
enthält  Eiweiss,  Bluttörperchen,  Fibrincylinder  und 
Epitelien*). 
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*)  Technik  der  Harnuntersuchung  im  M.  Brightii. 

Es  ist  selbstverständlich,    dass  man   den  zu  untersuchenden  Urin  vom 
Patienten  in  einem  sehr  reinen  Nachtgeschirr  auffangen  und  8ei;ie  Vcr- 
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Entweder  ttberscbreitet  die  Krankheit  dieses  Stadiam  nicht 
und  der  Kranke  genest  unter  reichlicher  Transpiration  and  Harn- 


nnreinignng  durch  Zudecken  des  HAchtgeschirrs  verhindern  lisst     Bei 
der  Untersuchung  ziehe  man  in  Betracht:  ^ 

1)  Die  in  24  Stunden  gelassene  Urin -Menge.  Man  nimmt  dazu  ein 
GlasgefösS)  in  welches  wenigstens  2  Pf.  (=  1  Litr.  =  100  Cubik-Cen- 
timeter  =  1000  Gramm  Wasser)  hineingehen  und  bezeichnet  durch 
einen  Strich  je  100  CC.  Die  mittlere  normale  Urinmenge  Erwachsener 
in  24  Stunden  betrftgt  nach  J.  Vogel  12—1600  CC. 

2)  Die  Farbe,  ob  hellgelb,  ob  blutig  roth.  Im  letztern  Falle  ist 
das  Sediment  microscopisch  auf  Blutkörperchen  zu  untersuchen. 

8)  Das  specif.  Gewicht  Man  füllt  ein  schmales  hohes  Glas  mit 
dem  Urin  und  senkt  das  Urometer  hinein,  das  natürlich  nicht  den  Bo- 
den des  Gefösses  berühren  darf.  Die  gewöhnlich  gebräuchlichen  Uro- 
meter haben  eine  Scale  von  1  —  70.  Die  Zahlen  geben  an ,  wieviel 
1000  CC.  Urin  mehr  wiegen  als  1000  CC.  Wasser;  1000  CC.  Wasser 
sind  aber  =  1000  Gramme;  zeigt  also  das  Urometer  die  Zahl  20  — 
nach  Vogel  das  normale  specif.  Gewicht  des  Urins  im  Durchschnitte  — 
so  wiegen  1000  CC.  Urin  =  1000  4-  20  Gramme,  geschrieben  1,020. 
Multipliciri  man  die  beiden  letzten  Zahlen  des  specif.  Gewichts  mit  zwei, 
so  erhält  man  nach  Trapp  das  Gewicht  der  im  Urin  anwesenden  festen 
Substanzen;  also  im  obigen  Beispiele  40  Gramme 

4)  Die  Reaction.  Saurer  Urin  färbt  blaues  Lackmuspapier  roth, 
alkalischer  rothes  Lackmuspapier  blau,  neutraler  läset  beide  Farben  un- 
verändert. 

ß)  Den  Eiweissgehalt.  Man  fällt  von  dem  filtrirten  Harne  ein 
weites  Reagenzgläschen  zur  Hälfte  und  bringt  den  Harn  sowohl  mii  als 
ohne  Zusatz  von  Salpetersäure  zum  Kochen.  Bei  Eiweissgehalt  bilden 
sich  dicke,  flockige  Gerinnsel.  Der  Zusatz  von  Salpetersäure  ist  um 
so  noth wendiger,  wenn  der  Urin  alkalisch  reagirt,  da  Alkalien  das 
Eiweiss  selbst  beim  Kochen  gelöst  erhalten.  Kommt  in  sehr  seltnen 
Fällen  ein  sehr  saurer  Harn  vor,  so  muss  man  eine  Kleinigkeit  Alkali 
(sehr  verdünntes  Ammonium)  hinzusetzen ,  um  ihn  abzustumpfen,  doch 
muss  der  Urin  immer  noch  schwach  sauer  bleiben. 

Geringe  Mengen  Eiweiss  werden  häufig  mit  Phosphaten  verwechselt, 
die  ^ich  beim  Erhitzen  des  Harns  gleichfalls  als  ein  flockiger  weiss- 
licher,  jedoch  äusserst  zarter  Niederschlag  fällen.  Setzt  man  jedodi 
^em  erkalteten  Harne  verdünnte  Salpetersäure  zu,  so  löst  sich,  wenn 
der  Niederschlag  aus  Phosphaten  besteht,  der  Bodensatz  auf,  ists  Ei- 
weiss, so  bleibt  derselbe  unverändert.  Oder  man  fUUt  das  Reagenz- 
glas von  Neuem  mit  Urin  und  setzt  Ammoniak  hinzu,  die  Phosphate 
fallen  (als  phosphors.  Ammoniakmagnesia  etc.)  nieder,  während  Eiweiss 
durch  alle  AlkaUen  gelöst  erhalten  wird. 

6)  Die  Formbestandtheile:  Hyaline  und  Epitelialcylinder ,  lose 
Epitelien.  Um  zunächst  eine  genügende  Menge  Formbestandtheile  un- 
ter das  Microscop  zu  bekommen ,  filtrirt  man  den  Bodensatz  des  Urins, 
schabt  mit  dem  Messer  den  Rückstand  von  dem  Filtrirpapier  ab  und 
bringt  ihn  mit  einem  Tröpfchen  Urin  verdünnt  unter  das  Microscop. 
Bei  wenig  Rückstand  setzt  man  zweckmässig  etwas  Jod-Glycerin  hinzu, 
wodurch  sich  die  Formbestandtheile  färben  und  leichter  kenntlich  wer- 
den. Der  Ungeübte  hüte  sich  nun  aber  besonders  vor  Verwechslungen 
der  Formbestandtheile  mit  Baumwollen-,  Leinenfasern,  Schmutz,  Fe- 
dern etc.,  mit  denen  der  Urin  fast  immer  verunreinigt  ist;  man  achte 
wä  die  geW>rige  Breite,  die  parallelen  Längscontooren  derCylinder  etc. 
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entleernn^y  der  Urin  wird  heller,  sein  Eiweissgebalt  nimmt  ab' 
und  die  Oedeme  verschwinden;  oder  die  Hamabsondernng  bleibt 
sehr  sparsam,  es  entstehen  durch  Retention  von  Hambestandthei- 
len  im  Blute  urämische  Erscheinungen:  epileptische  Krämpfe 
oder  tiefes  Coma,  die  entweder  den  Tod  schnell  herbeifllhren  oder 
auch  unter  profuser  Harnentleerung  wieder  verschwinden  können; 
oder  endlich  es  wird  in  seltenen  Fällen  der  Zustand  chronisch, 
das  specif.  Gewicht  sinkt  unter  das  normale,  der  Eiweissgebalt 
bleibt  bestehen ,  allmählich  treten  fettig  entartete  Epitelien  im  Urin 
auf  und  der  Verlauf  ist  von  nun  an  derselbe  wie  bei  der  von  An- 
fang an  chronisch  verlaufenden  Form. 

b)  Der  von  Anfang  an  chronisch  verlanfende  M.  Brightii 
hat  als  characteristische  Elrscheinungen  eigenthümliche  che- 
mische und  physikalischeEigenschaften  des  Urins,  mit 
denen  sich  in  den  meisten  —  jedoch  nicht  allen  —  Fällen  Hy- 
drops verbindet. 

Im  Beginn  der  Erkrankung  herrschen  meist  unbestimmte 
Erscheinungen  vor:  bleiche  Farbe  der  Haut  und  Schleimhäute,  all- 
gemeine Mattigkeit,  Digestionsstörungen,  häufiger  Harndrang,  bis- 
weilen dumpfe  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Erst  der  Ein- 
tritt eines  Oedems  pflegt  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Harn  zu  lenken.  Der  Urin  hat  eine  mattgelbe  grünlich  schil- 
lernde Farbe,  schäumt  stark,  sein  specif.  Gewicht  ist  auffal- 
lend niedrig  (bis  1,005  und  1,004,  durchschnittlich  etwa  1,012), 
die  Reaction  meist  sauer,  dieQuantität  imStadium  der  Atro- 
phie fast  immer  bedeutend  vermehrt  (nur  bei  Hinzutritt 
einer  intercurrenten  Krimkheit  und  in  den  letzten  Lebenstagen  sehr 
verringert).  Lässt  man  den  Urin  ruhig  abstehen,  so  fällt  ein  fein- 
kömiges,  grauweisses  Sediment  zu  Boden,  das  jedoch  im  Stad. 
der  Atrophie  sehr  gering  zu  sein  pflegt;    es  besteht  aus  Epitelien 


7)  Endlich  ist  es  nöthig,  den  Brightschen  Harn  auf  die  Vermin- 
derang  des  Harnstoffes  zu  untersachen.  Dies  geschieht  am  ein- 
fachsten dnrch  die  Titrirmethode.  Nachdem  zuvor  aus  einer  abgemes- 
senen Menge  Urin  durch  Kochen  das  Eiweiss,  durch  salpetersaure  Sil- 
berlösung die  Chloralkalien,  die  schwefelsauren  und  phosphorsauren 
Salze  durch  eine  Lösung  von  caustischem  salpetersaurem  Baryt  geföUt 
sind,  filtrirt  man  und  setzt  nun  einer  abgemessenen  Menge  des  Flltrats 
solange  von  einer  titrirten  Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilberozyd 
hinzu,  als  der  Zusatz  einiger  Tropfen  einer  Lösung  von  kohlensaurem 
Natron  noch  eine  weisse  Färbung  bewirkt*,  sobald  eine  gelbe  Färbung 
auftritt,  hört  man  auf,  Qnecksilberoxydlösung  hinsuzusetzen ,  die  hin- 
zugesetzte Menge  ist  hinreichend  mit  dem  Harnstoff  ein  unlösliches 
Tripelsalz  zu  bilden.  Ist  die  Quccksilberlösung  so  titrirt,  dass  man  zn 
0,1  Gran  Harnstoff  10  CC.  jener  Lösung  bedarf  (Liebig),  so  hat  die 
abgemessene  Menge  des  filtrirten  Urins  so  viel  mal  0,1  Gran  Harnstoff, 
als  10  CC.  Salpeters.  Quecksilberoxydlösung  verbraucht  ist  Durch- 
schnittlich beträgt  nach  Vogel  die  entleerte  24stündige  Hamstoffmen^ 
me9  sich  ^tn&hr^den  geaunden  Manne«  80—40  Gramme. 
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der  HarncanÄlchen,  der  Blase  und  ei>cnthttmlichen  Schläuchen. 
Die  Epitelien  der  Harncanäleheii  ans  dem  1.  Stadium 
der  Krankheit  sind  normal,  mit  deutlich  sichtbarem 
Kern,  aus  dem  2.  Stadium  geschwollen,  feinkörnie  in- 
filtrirt,  trübe,  ohne  einen  sichtbaren  Kern,  doch  erscheint 
der  letztere  auf  Zusatz  von  Essigrsäure  wieder,  im  3.  Stadium 
sind  die  Epitelien  mit  kleinen  Fetttröpfchen  angefüllt, 
bisweilen  zu  unregelmässigen  Plättchen  geschrumpft.  Da  die  De- 
generation an  den  verschiedenen  Stellen  der  Niere  auf  einer  ver- 
schiedenen Entwicklungsstufe  steht  und  nicht  gleichförmig  und 
gleichzeitig  in  allen  Hanicanälchen  fortschreitet,  sondern  sich  an 
einer  Stelle  im  ersten ,  an  andern  Stellen  sich  im  zweiten  oder  drit- 
ten Stadium  befindet,  so  trifft  man  im  3.  Stadium  neben  fettig 
entarteten  Epitelien  tbeils  noch  vollkommen  normale,  theils  körnig 
infiltrirte,  doch  giebt  das  überwiegende  Vorhandensein  der  einen 
oder  andern  Art  der  Epitelien  den  Anhalt  zur  Bestimmung  des 
Stadiums  der  Krankheit. 

Die  eigenthümlichen  Schläuche  sind  breite,  bandartige  Kör- 
per, deren  Querdurchmesser  dem  der  Hamcanälchen  entspricht, 
mit  meist  regelmässig  parallelen  Längs  -  Contouren ;  diesell>en  be- 
stehen entweder  aus  einer  homogenen,  sehr  durchsichtigen,  blas- 
sen Masse  (hyaline  Cylinder)  oder  aus  den  röhrenförmig  ab- 
Scstossenen  Epitelien  der  Harncanälchen  (Epitelialcylinder), 
ie  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  das  Entwicklungsstadium  äer  Krank- 
heit bezeichnen. 

Ferner  zeigt  der  Urin  bis  auf  äusserst  seltene  Ausnahmen 
einen  starken  Ei  we  issgeh  alt  von  Anbeginn  der  Krankheit  an, 
erst  im  Stadium  der  Atrophie  pflegt  das  Eiweiss   im  Harne  gerin- 

fer  zu  werden.  Endlich  sind  sämmtliche  normale  feste  Harn- 
estandtheile:  Hamstoff*,  Harnsäure,  Kochsalz,  die  Phosphate 
vom  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  an  vermindert.  Das  Blut 
dagegen  zeigt  sich  im  M.  Briglitii  reich  an  Hanistoff,  Harnsäure 
und  Extractivstofien ,  arm  aber  an  Eiweiss,  die  farbigen  Blutkör- 
perchen verringert,  die  farblosen  vermehrt 

Der  gewöhnliche  Begleiter  der  eben  beschriebenen  Verände- 
rungen im  Urin  ist  der  Hydrops.  Er  ist  theils  abhängig  von  der 
Nierendegeneration,  theils  von  dem  ursächlichen  Leiden  derselben, 
theils  endlich  von  den  Complicationen.  Er  fehlt  nach  Frerichs  in 
Vs  der  Fälle.  Den  Anfang  macht  meist  eine  ödemat  Anschwel- 
lung im  Gesicht^  in  andern  Fällen  an  den  Knöcheln,  springt 
häufig  von  einem  Ort  zum  andern  (wandernde  Haut- 
wassersucht) und  schliesslich  werden  alle  Gewebe  serös  infiltrirt 
(Anasarka  universalis,  Hirn-  und  Lungenödem)  und  die  Körper- 
höhlen mit  Flüssigkeit  angeftlllt 

Neben  den  beschriebenen  characteristischen  Veränderungen 
im  Harn  und  der  Wassersucht  finden  sich  je  nach  der  vorhandenen 
Complication  noch  verschiedene  andere  Erscheinungen,  die  aller- 
dings für  die  Diagnose  ohne  Nutzen  sind,  bei  der  ^Behandlung  je- 
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doch  manniohfache  Berti ckBieliti^np:  verdienen;  so  können  Symp- 
tome von  Seiten  der  lieber,  des  Magens  und  Darms  (Erbrechen 
von  wässrigcn  Flüssigkeiten,  DurchtlClle),  der  Augen  (Retinitis, 
Abnahme  und  Verlust  des  Sehvermögens),  trophische  Störungen 
in  den  Nerven  (vage,  dem  Rheumatismus  ähnlicnc  Schmerzen)  etc. 
vorhanden  sein. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  meist  auf  viele  Monate  und  selbst 
Jahre  und  erfolgt  der  Tod  entweder  in  Marasmus,  oder  unter  Hin- 
zutritt einer  Complication  (s.  o.)  oder  der  Urämie  (s.  dieselbe). 

Behandlung.  In  den  acuten  Formen  des  M.  Brightii 
ist  die  Behandlung  lediglich  eine  antiphlogistische:  öi-tliche 
Blutentziehungen  in  der  Nierengegend,  nei  starker  Fieberreizung 
und  kräftiger  Constitution  eine  Venäscction,  karge  Diät  und  zur 
Beförderung  der  Hautthätigkeit  sehr  warme  Bäder  (von 
«30 — 82®  Re.)  mit  n?ichfolgcndcn  Einwickluugen  des  Körpers  in 
wollene  Decken.  Dagegen  hüte  man  sich  vor  den  Diure- 
ticis,  da  sie  die  Congestion  zu  den  Nieren  nur  vermeh- 
ren! Gegen  Stuhlverstopfung  Rp.  Calomel,  Extr.  Colocynth., 
P.  Jalap.  ana  gr.  xjj,  Succ.  liquir.  q.  s.  ut  f.  pilulae  Nr.  25.  S.  täg- 
lich 3  —4  Pillen  z.  n.  oder  Infus.  Sennae  compos.  5iü|5,  Extr.  Tarax. 
5(5  M.  S.  esslöffelweise  z  n.  bis  Stuhl  erfolgt.  Ge^en  Dyspepsie, 
Erbrechen  kohlensaure  Wässer  oder  nach  Chnstison  Creosot  zu 
1  —  2  Tropfen  in  Aq.  Cinnamomi,  mehrmals  täglich,  oder  besser 
Eispillen.  » 

Ist  Heilung  gltlcklich  erj'eicht,  das  Albumen  im  Harn,  der 
Hydrops  verschwunden,  so  nehme  sich  der  Patient  auch  fernerhin 
namentlich  vor  Erkältung,  reizenden  Speisen  und  Getränken  (La- 
gerbier) in  Acht,  trage  warme  Bekleidung,  wollenes  Hemd  auf 
blossem  Leibe  etc. 

In  den  chronischen  Formen  ist  von  AntipWogistik  ganz 
abzusehen.  Man  hat  versucht,  dnrch  Adstringenticn  die  Ausscheidung 
des  Eiweisses  zu  verhindern  und  den  Tonus  der  Nierencapillaren  zu 
heben,  so  giebt  Frerichs  Rp.  Tannin  3j,  Extr.  Aloes  aquos.  V)j,  Extr. 
Graminis  q.  s.  ut  f.  pill.  Nr.  120.  S.'  3mal  täglich  4  Stück  z.  n^, 
Rosenstein  empfiehlt  Plumb.  acet.  2 — 3mal  täglich  einen  Gran,  doch 
stelle  man  kerne  zu  grosso  Hoffnung  daraut!  Hansen  und  Wun- 
derlich wollen  durch  Salpetersäure  Heilungen  bewirkt  haben;  der 
letztere  verbindet  mit  aer  Säure  etwas  Salpeteräther:  Rp.  Acid. 
nitr.  3ß,  Spir.  nitrico-aeth.  h)(5,  Decoct.  Alth.  Jjv,  Syr.  s.  ^p  S.  in 
24  Stunden  zu  verbrauchen.  Den  Erfolg  Wunderlichs  in  einem 
Falle  mit  bedeutendem  Anasarka  und  Höhlenhydrops  „und  bereits 
eingetretenem  Coma"  führt  Rosenstein  auf  eine  wahrscheinliche 
Verwechslung  des  M.  Brightii  mit  amyloider  Entai-tung  auf  syphiliti- 
scher Grundlage  zurück.  Der  Fall  möchte  jedoch  schon  darum  nicht 
recht  klar  sein  als  nicht  zu  begreifen  ist,  wie  einem  Comatösen  noch 
eine  genügende  Menge  Jodkalium  beigebracht  werden  könnte. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  für  die  chron.  Formen  wenig 
mehr  als  die  symptomat.  Behandlung  übrigbleibt  Beidieserfin- 
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den  hauptsächlich  die  oben  angeführten  warmen  Bäder  and  Ein- 
Wicklungen  gegen  den  Hydrops  ihreStelle.  Sind  keine  Con- 
gestionen  zum  Kopf  zu  ftjrchten^  so  kann  man  nach  Liebermeister 
zweckmässig  durcn.  allmähliches  Zusetzen  von  kochendem  Wasser 
die  Temperatur  des  Bades  bis  auf  42**  steigern  und  den  Kranken 
etwa  35  Minuten  im  Bade  verweilen  lassen,  hierauf  wird  er  in  er- 
wärmte wollene  Decken  eingehüllt  und  ein  Paar  Stunden  in  den- 
selben gelassen.  Meist  wirkt  die  Methode  nicht  allein  auf  die 
Hautthätigkeit,  sondern  auch  auf  die  Diurese  günstig.  Findet  die- 
ser Erfolg  nach  wiederholter  Procedur  nicht  statt,  so  geht  man, 
wenn  nicht  Durchfall  vorhanden  ist,  an  die  Anwendung  der  Dra- 
fl  tica:  Gi.  Gutti  (Rp.  Gi.  Gutti  gr.  jv — vj,  Cremor.  tartari  5Ji,  Sacch.  ^p 
f.  p.  S.  Täglich  2  —  4mal  ein  halbes  Pulver  z.  n.)  Coloquinthen, 
(Rp.  Extr.  Colocynth.  gr.  xjj,  Aloes  3ti,  P.  Rhei  5ß  fpiH.  Nr.  45. 
S.  täglich  4-6  Pillen  z.  n.  Machen  die  Drastica  Iicftige  Schmer- 
zen im  Magen  und  Darm,  so  setzt  man  der  Verordnung  ein  Nar- 
eoticum  (Extr.  Hyosc.  od.  Bellad.)  hinzu;  versagen  sie  ihre  Wir- 
kung auf  den  Hydrops,  so  gehe  man  zu  denDiureticis  ttber: 
Tart.  borax.,  Cremor  tartari,  Wildunger  Wasser,  Essiganmionium 
(Rp.  Ammon.  carb.  3j,  Acet.  Scillae  q.  s.  ad  Saturationen,  Syr. 
Petrosehn.  oder  Asparagi  5(J),  Digitalis  bei  Herzaffection,  Citro- 
nensäure  aus  frischen  Citronen  «täglich  zu  5jp — 5Ü),  Benzoe- 
säure bei  Bronchialcatarrh ;  namentlich  empfiehlt  Christtson  Digita- 
lis mit  Cremor  tart.  (P.  Digit.  gr.  j ,  Cremor  Tart.  5(5 ,  3  stündlich 
1  Pulver).  Auch  nach  Tr.  Cantharidum  sahen  Rayer  und  andere 
bisweilen  den  Hydrops  schnell  schwinden,  doch  wird  man  selbst- 
verständlich die  Diuretica  acria  erst  nach  erfolgloser  Anwendung 
der  milderen  anwenden.  Um  den  beträchtlichen  Eiweiss- 
verlust  zu  ersetzen,  verordne  man  eine  kräftige  leicht  ver- 
dauliche Kost:  weiche  Eier,  Bouillon,  Braten,  Austern  etc. 

Gegen  Intoxicationserscheinungen  Aderlass,  Eisblase, 
drast  Abftlhrmittel  (nach  Osbome  grosse  Dosen  Calomel). 

§.  5.    Die  partielle  suppnrative  Nephritis. 

Anatomie.  Während  der  M.  Brightii  eine  Krankheit  der 
Epitelien  der  Hamcanälchen  und  Malpighischen  Kapseln  ist,  an  der 
sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zwar  auch  das  interstitielle  Ge- 
webe jedoch  erst  secundär  betheiligt,  geht  die  partielle  suppnra- 
tive Nephritis  von  dem  geringen  Bindegewebe  zwischen 
den  Hamcanälchen  selbst  aus. 

Der  Process  erstreckt  sich  entweder  auf  beide  Nieren 
und  in  diesem  Falle  meist  auf  das  ganze  Parenchym  (Rinden-  und 
Tubularsubstahz)  oder  —  und  das  ist  das  häufigere  —  auf  einen 
umschriebenen  Theil  nur  einer  Niere. 

Im  erstem  Falle  findet  man  die  Nieren  beträchtlich  ver- 
grüssert,  bisweilen  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  ihres  Umfan- 
ges,    dunkel  geröthet^  erweicht,  von  Durchschnitten  läs9t   sich 


Die  partielle  SQppnrative  Nephritis.  349 

leicht  eine  dicke  blutige  Flttssigkeit  abstreifen^  Cortical-  und  He- 
duUarsnbetanz  von  ziemlich  gleicher  Färbung;  auf  der  Oberfläche 
und  im  Innern  der  Niere  häufig  Ecchymosen^  auch  die  Kapsel  ist 
injicirt;  im  weitern  Verlauf  erscheinen  in  der  meist  vorwaltend  hj- 
perämischen  Rindeusubstanz  kleine  punktf[5rmige  oder  grössere 
gelbliche  Flecken,  die  zunächst  aus  Zellenhaufen  bestehen,  weldie 
sich  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  gebildet  haben  und  später- 
hin den  Charakter  von  Eiterzellen  annehmen ,  also  kleine  Abscesse 
darstellen.  Die  von  den  Abscessen  umschlossenen  Harucanälchen 
gehen  später  zu  Grunde  und  der  Tod  erfolgt  meist  unter  typhö- 
sen Erscheinungen. 

Im  zweiten  Falle  erstreckt  sich  nach  vorausgegangener  cir- 
cumscripter  oder  allgemeiner  Hyperämie  der  Niere  die  Bildung 
kleiner  Abscesse  bloss  auf  einen  kleinen  Theil  einer  Niere. 
Der  Sitz  der  Abscesse  kann  die  Rinde  oder  die  tubulöse  Substanz 
sein  Meist  fliessen  im  weitem  Verlauf  die  kleinen  Abscesse  zu- 
sammen und  bilden  einen  grösseren  Eiterherd,  ja  in  manchen  Fäl- 
len findet  man  die  ganze  Niere  in  einen  grossen  Eitersack  ver- 
wandelt. In  seltenen  günstig  verlaufenden  Fällen  kapseln  sich  die 
Abscesse  ab,  der  Eiter  trocknet  ein  und  es  erfolgt  Vemarbung,  bei 
grösseren  Abscessen  kann  die  letztere  jedoch  erst  nach  Entleerung 
des  Eiters  nach  aussen  erfolgen  und  zwar  kann  der  Durchbruch 
in  das  die  Niere  umgebende  Zellgewebe,  ins  Nierenbecken  oder  — 
seltner  —  in  ein  benachbartes  DarmstUck  stattfinden. 

Ursachen  der  supp.  Nephritis  sind  am  häufigsten  Fort- 
pflanzung von  benachbarten  Entzündungen  auf  das  Nie- 
renparenchym bei  Pyelitis,  bei  Entzündung  der  Schleimhaut  der 
Ureteren  und  der  Blase  (Nieren-  und  Blasensteine,  Cystitis  simplex 
u.  gonorrh.j  femer  bei  Perinephritis,  Peritonitis  in  der  Nierengegend: 
Uarnstauungen  in  dem  Nierenbecken  bei  Verstopfung  und 
Compression  der  Ureteren,  Stricturen  der  Harnröhre,  bei  Anästhesie 
der  Blase  in  Folge  typhöser  oder  paraplegischer  Zustände.  Selt- 
ner dagegen  entsteht  die  suppur.  Nephritis  nach  Coutusionen  der 
Nierengegend.  — 

Verschieden  von  den  ebenbeschriebenen  Nierenabscessen,  die 
ein  Ausgang  einer  Nierenentzündung  sind,  kommen  in  den  Nie- 
ren kleinere,  liniengrosse  oder  grössere  G  — b  Linien  breite  keil- 
förmige Herde  (sog.  ,,h&morrliag.  infarcte^^)  vor,  deren  Basis 
nach  der  Peripherie ,  deren  Spitze  .nach  dem  Hilus  der  Niere  sieht 
und    die  Anfangs   aus  einer  festen,    harten,    dunkelrothen  Masse 

imicroscopisch  aus  von  dunkelm  Blute  strotzenden  Blutgefässen  und 
Uutextravasaten  in  die  Harucanälchen  und  in  das  interstitielle 
Gewebe)  bestehen,  später  heller  werden  und  entweder  als  harte 
gelbliche  Körper  längere  Zeit  unverändert  bestehen  bleiben  und 
schliesslich  narbig  zusammenschrumpfen  oder  sich  zu  gelben^ 
breiartigen,  aus  Eiter  und  fettigem  Detritus  bestehenden  Massen  — 
Abscesse  —  umwandeln.  Höchst  wahrscheinlich  beruhen  diese 
Bildungen  sämmtlich  auf  Embolie  und  findet  man  sie   am  häufig- 


350  Krankheiten  der  Harnorgane. 

sten  bei  Endocarditis ;  Elappenfeblern,  atberomatöser  EntartODg 
der  Arterien;  bei  Gerinnsel  und  Eiterbildung  in  den  Venen  Ampa- 
tirter;  bei  Pyämie,  puerperalen  Eiterungen  und  Verjauchungen 
gleichzeitig  neben  gleichen  Bildungen  in  Milz  und  Lungen. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  sind  je  nach  dem  acuten 
oder  chrou.  Verlaufe  verschieden. 

lu  den  äusserst  seltenen  aenteB;  in  wenigen  Wochen  verlau- 
fenden Erkrankungen  sind  als  wesentliche  Erscheinungen  vorban- 
den: Intensives  Fieber  mit  initialem  Schüttelfrost;  beftie^r 
Dursti  Hitze,  bisweilen  Erbrechen,  heftiger  Schmerz  in  der 
Nierengegend,  spontan  und  bei  Druck  und  Bewegungen,  der 
fast  immer  die  Ureteren  entlang  nach  der  Blase  und 
dem  Hoden  hin  ausstrahlt,  unaufhörlicher  Drang  zum  Uri- 
niren und  Entleerung  nur  sehr  geringer  Mengen  Urin. 
Der  Urin  selbst  ist  verschieden  je  nach  der  zu  Grunde  liegenden 
Ursache  der  Nephritis.  Bei  der  traumat.  Nephritis  ist  stets 
Blut  im  Urin,  das  stets  innig  mit  dem  Urin  vermischt  ist  (bei 
aus  der  Blase  stanmienden  Blut  geht  bei  der  Entleerung  zuerst 
klarer  Urin,  zu  Ende  fast  reines  Blut  ab  und  ist  die  Vermischung 
des  Blutes  mit  dem  Uriue  nicht  vollkommen),  der  Urin  ist  der  in 
ihm  enthaltenen  Blutmenge  entsprechend  eiweisshal- 
tig,  doch  enthält  er  keine  cylinderförmigen  Abdrücke 
der  Harucanälchen  —  Hauptunterschied  vom  acuten  Morb. 
Brightii,  —  ist  schwach  sauer,  reich  an  HamstofiF  und,  wenn  auch 
nicht  bluthaltig,  dennoch  dunkelroth  gef&rbt.  In  sehr  seltenen  Fällen 
fühlt  man  in  der  Nierengegend  die  angeschwollene  Niere. 

Entweder  kommt  es  im  weitem  Verlauf  unter  Nachlass  des 
Fiebers,  Eintritt  von  Schweiss  und  reichlicher  Hamabsonderung 
bald  zur  Genesung,  oder  es  tritt  schnell  unter  typhösen  Erschei- 
nungen der  Tod  ein,  oder  es  kommt  zuAbsccssbildung  in  den 
Nieren.  Die  letzere  erfolgt  unter  Umänderung  des  Fiebers  in  ein 
hektisclies  (kleiner,  frequenter  Puls,  klebrige  Schweisse)  unter 
Eintritt  von  wiederholten  Schüttelfrösten  und,  erfolgt  Durch- 
brucli  des  Eiters  in  die  Harucanälchen  oder  in  das  Nierenbecken, 
so  erscheint  Eiter  in  dem  jetzt  blassgelben,  doch  immer  noch 
verringerten  Urine. 

Eine  Verwechslang  der  acuten  suppur.  Nephritis  könnte  mit 
acuter  Parancphritis  stattfinden;  doch  giebt  aic  tei^ge  ödema- 
töse  Geschwulst  der  letzteren  die  Unterscheidung.  Eme  Psoitis 
lässt  den  Schenkel  nicht  strecken,  die  Kranken  ziehen  den  Schen- 
kel gegen  den  Unterleib  an,  um  den  M  psoas  nicht  zu  extendiren.  — 

Bei  den  von  Anfang  an  chroniseh  verlaufenden  FHlleH  von 
Nephritis  supp.,  den  häufigsten,  wie  sie  namentlich  durch  Steine 
im  Nierenparenchym,  im  Nierenbecken,  durch  Blasenleiden  etc. 
veranlasst  werden,  vermischen  sich  die  Erscheinungen 
dcrNephritis  mit  denen  der  gleichzeiti^enErkrankung 
des  Nierenbeckens,  der  Blase  etc.  Es  ist  Eiter  im  Urine, 
der  Urin  nach  Verhältuiss  seines  Eitergehaltes  eiweisshaltig,  hekti- 
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sches  Fieber  mit  nnregelmässigen  SchttttelfrösteD  yorhanden,  bis- 
weilen Druck  in  der  Nierengegend,  der  nach  der  Blase,  nach  dem 
Perinäum  und  Schenkel  ausstrahlt  —  sämmtlicb  Erscheinungen, 
wie  sie  auch  der  Pyelitis  zukonmien.  Wenngleich  nach  Bayer  die 
Vermehrung  der  Phosphate  und  die  Abualime  der  Urate  mr  die 
Nierenerkrankung  selbst  characteristisch  sein  soll,  ferner  der  nach 
der  Blase  und  dem  Schenkel  ausstrahlende  Sctunerz,  die  Iscliu- 
rie,  besonders  der  Nephritis  supp.  eigen  ist,  und  nach  Oppolzer 
bei  Pyelitis  nur  bei  gleicnzeitiger  Combination  mit 
Nephritis  vorkommt  und  endlich,  obwohl  Schleim  und^  Eiter 
sich  bei  der  Pyelitis  gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  im*Urin 
zeigen,  bei  der  Nephritis  dagegen  erst  im  spätem  Verlauf,  so 
möchte  es  in  den  häufigsten  Fällen  dennoch  unentschieden  bleiben, 
ob  Pyelitis  oder  Nierenabscess. 

Leichter  ist  meist  die  Entscheidung,  ob  neben  dem  Blasenleiden, 
der  Harnröhrenstrictur  auch  Nierenleiden  vorhanden  ist.  Ist  Nierenlei- 
den vorhanden,  so  ist  trotz  grossen  Eitergehalts  der  Urin  dennoch 
sauer,  stammt  der  Eiter  lediglich  aus  der  Blase,  so  reagirt  er  we- 
gen Beimischung  von  Blasenschleim  alkalisch  und  enthält  eine 
Menge  Tripelphosphate  mit  ihrer  charakteristischen  Sargdeckelfonn. 

Eine  Verwechslung  der  Nephritis  supp.  mit  M.  Brightii  ist 
kaum  möglich,  da  der  letztere  einen  starKcn  Eiweissgehalt  und 
Formelemente  im  Urin  zeigt,  während  die  letzteren  m  der  Nephr. 
s.  ganz  fehlen. 

Die  Diagnose  der  hämorrhag.  Infarkte  kann  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeits  -  Diagnose  sein  und  selbst  diese  nur  in  wenigen 
Fällen.  Wenn  plötzlich  heftiger  Schmerz  in  der  Nierengegend  auf- 
tritt, wenn  Ursprungsstätten  ftlr  embolische  Pfropfe  (End<>karditi8, 
Thrombosen  und  Eiterungen  in  den  Hämorrhoidalvenen  etc.)  nach- 
gewiesen werden  können,  die  Harnabsonderung  sich  plötzlich  be- 
deutend verringert,  sich  Erscheinungen  von  Metastasen  in  den 
Lungen  oder  Milz  hinzugescllen,  so  kann  ein  hämorrh.  Infarkt  in 
der  Niere  vermuthet  werden. 

Behandlung.  Bei  der  acuten  Form  ist  strenge  -^nti- 
phlogose:  Aderlass,  Schröpfköpfe,  kalte  Umschläge  auf  die  Nieren- 
gegend, strenge  Diät,  Abführmittel  (Calomel  mit  Jalappe)  anzu- 
ordnen. Als  Getränk  sind  schleimige  Abkochungen  (Abkochung 
von  Altheewurzel  mit  etwas  Hallerschem  Sauer  versetzt)  am  zweck- 
mässigsten.  Nach  Beseitigung  der  Schmerzen  und  des  Fiebers 
warme  Bäder,  um  die  Diurcse  anzuregen. 

Bei  den  chron.  Formen  ist  vor  Allem  auf  die  Causal- 
erkrankung  Rücksicht  zu  nehmen:  Harnstauungen  durch  den 
Katheter  zu  beseitigen,  Stricturen  durch  Bougies  zu  heben,  Nieren- 
steine durch  Sodawasser,  Grand  Grille,  Carlsbad  wegzuschaffen  etc. 
Symptomatisch  erfördert  der  lästige  Harndrang  Opium  und 
warme  Sitzbäder,  Schmerzen  narkotische  Umschläge  auf  die  Nie- 
rengegend und  allgemeine  warme  Bäder,  der  sinkende  Kräftezu- 
stand  kräftige  reizlose  Kost,  Eisen,  China. 
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§.  6.   Wachs-,  Speekniere,  anyloide  Entartung. 

Anatomie,  Dieselbe  Veränderung ,  welche  bei  Speckleber 
die  kleinen  Aeste  der  Art.  hepat.  und  die  Leberzellen  eingehen, 
findet  bei  Wachsnieren  an  den  GefUssknäueln  der  Midpighiscfaen 
Körper  und  bei  weiterer  Ausdehnung  der  Degeneration  an  den 
Wänden  der  Vasa  äff.  und  eflferentia  und  den  Capillaren  der  Nie- 
ren statt.  Durch  die  speckige  Verdickung  der  Geßisswände  und 
Verengerung  der  Gefässlumina  wird  der  Blutzutritt  zu  aen  Nieren 
yerrio^ert  und  in  Folge  dieser  Ernährungsstörung  entarten  gewöhn- 
lich 0i  EpiteUen  der  Hamcauälchen  fettig.  (Ueber  die  Methode, 
die  amyloide  Substanz  nachzuweisen  cf.  Wachsleber). 

Macroscopisch  ist  die  Speokniere  meist  beträchtlich  vergrös- 
sert.  nur  bei  gleichzeitigem  hochgradigem  M.  Brightii  verkleinert^ 
dieJ^apsel  leicht  abzuziehen ,  die  Oberfläche  glatt,  —  granulirt  bei 
complic.  M.  Brightii,  —  hellbraun  oder  weissgelb,  der  Consistenz 
nach  hart.  Bei  Durchschnitten  sieht  man  in  einer  homogenen  gel- 
ben anämischen  Grundmasse  die  Gefässknäuel  als  glänzende  Punkte 
hervortreten. 

Fast  immer  kommt  die  Speckniere  neben  speckiger  Entartung 
der  Leber  und  Milz  vor;  ihre  Ursachen  liegen  besonders  in  ca- 
chectischer  Blutbeschatfenheit  beiLungentuberculose,  lang- 
wierigen (scrophulösen)  Knochen-  und  Drüsenvereiterun- 
gen,  constitut.  Syphilis,  Intermittens. 

Diagnose.    Die  Anhaltspunkte  der  Diagnose  ergeben: 

1)  der  Harn.  Derselbe  zeigt  eine  bedeutende  Vermehrung 
seinesFarbstoffes,  wird  in  bedeutend  verringerterQuan- 
tität  gelassen,  sein  specif.  Gewicht  unter  der  Norm,  und  endlich 
ist  er  meist  stark  eiweisshaltig  —  doch  kommen  auch  Fälle 
vor  ohne  Eiweiss  im  Harne.  Immer  sedimentirt  der  Harn 
nur  äusserst  sparsam  und  enthält  anfänglich  hyaUne,  später 
bei  fettiger  Entartung;  der  EpiteUen  fettig  entartete  EpiteUal-Cylinder. 

2 )  Das  Vorhandensein  eines  der  genannten  Causalmomente. 

3)  Gleichzeitig  vorhandene  Speckleber  und  Speck- 
milz (uedeutende  Volumsvermehrung  etc.) 

Die  Krankheit  verläuft  sehr  langsam;  meist  gesellt  sich  später 
theils  in  Folge  hinzugetretener  Brightscher  Entartung,  theils  in  Folge 
der  cachectischen  Blutbeschaflfenheit  mehr  oder  minder  starker  Hy- 
drops, in  Folge  der  Strömungshemmung  in  den  Nierenarterien  Hy- 
{»ertrophie  und  Dilatation  des  linken  Herzens,  endlich  als 
i^olge  der  bedeutenden  Volumsvermehrung  der  betreff.  Unterleibs- 
organe Athemnoth  etc.  hinzu  und  der  Tod  erfolgt  unter  Marasmus. 
Behandlung.  Sie  besteht  in  Beseitigung  des  Causalmomen- 
tes:  bei  KyphiUs  Jodkali,  Intermittens- Gachexie  Gort.  Chinae  mit 
Eisen  etc.  und  in  Berücksichtigung  einzekier  Symptome :  Anregung 
der  Diurese  durch  warme  Bäder,  harntreibenden  Tnee  (Wachholder- 
beeren,  Petersilie  etc.),  Regulirung  der  Herzthätigkeit  durch  Digi- 
talis, Hebung  der  Ernährung  durch  kräftige  Kost,  Wein,  Eiaeo, 
Leberthran  etct 
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§.  7.    Fettniere,  Fettiiiflltr«tion. 

Sie  kommt  vor  neben  allgemeiner  Fettsucht,  wie  die  FetÜe- 
ber  und  ausserdem  bei  Phosphorvergiftung.  „Die  Nieren  erschei- 
nen blassgelb,  die  Epitelien  der  Hamcanälchen  strotzend  gefüllt 
mit  kleinen  oder  grossen  confluirenden  Fetttropfen"^  (Förster),  doch 
im  Uebrigen  unverändert  Die  fettige  Degeneration  dagegen  (M. 
Brightii  im  engem  Sinne),  welche  Folge  einer  Entzündung  ist,  ge- 
hört nicht  hierher,  vielleicht  jedoch  die  in  Folge  gestörter  Ernäh- 
rung sich  entwickelnde  und  im  vorigen  §  bescluriebene  fett|pb  Ent- 
artung der  Epitelien  bei  Speckniere.  Die  Sympton;^atologie  der 
Fettinültration  ist  nicht  bekannt. 

§.  8.    Carcinom  der  Niere. 

Anatomie.  Der  Krebs  der  Nieren  kommt  in  allen  mög- 
liehen Formen,  am  häufigsten  als  Mark  schwamm  vor.  Er  ist 
entweder  ein  secundärer  Krebs,  eine  Fortsetzung  des  Krebses 
der  Nebennieren,  benachbarten  Lymphdrüsen  etc.  und  neben  ihm 
finden  sieh  bei  Männern  häufig  noch  Magen-,  Leber-  oder  Uoden- 
krebs,  bei  Frauen  Krebs  der  Brustdrüse  und  der  Vaginalportion; 
stets  entwickelt  sich  der  secundäre  Krebs  in  beiden  Nieren. 
Oder  der  Nierenkrebs  ist  ein  primärer,  befällt  dann  meist  nur 
eine  Niere  und  zwar  am  häutigsten  die  rechte. 

Sowohl  der  secundäre  wie  primäre  Krebs  erscheint  entweder 
als  erbseu-  bis  wallnussgrosse,  runde,  scharf  umschriebene  Kno- 
ten, welche  in  mehr  oder  minder  grosser  Anzahl  zerstreut  in  der 
Kindensubstanz  vorkonmien  und  beim  Durchschnitt  milch  weiss  oder 
rothbraun  aussehen,  während  das  zwischen  den  Knoten  liegende 
Parenchym  meist  völUg  gesund  bleibt.  Oder  der  Krebs  durchsetzt 
diffus,  ohne  scharfe  Grenzen  das  Nierenparenchym  und  verwan- 
delt dasselbe  in  eine  harte,  vou  fibrösen  Strängen  durchzogene 
Masse,  aus  der  sich  Krebssaft  mit  seinen  mannichfach  gestalteten 
Zellen  ausdrücken  lässt. 

Beim  weitem  Wachsthum  sowohl  des  primären  wie  secundä- 
reu  Krebses  erlangt  die  Niere  einen  bedeutenden  Umfang,  die 
Oberfläche  wird  knollig  —  nur  selten  bleibt  sie  glatt  und  die  Niere 
behält  ihre  aUgemeine  Gestalt,  —  an  einzelnen  Stellen  im  Innern 
der  Krebsmasse  kommt  es  nach  fettigem  Zerfall  zu  Höhlenbildung. 
Findet  der  Zerfall  peripherisch  statt,  so  treten  copiöse  Blutungen 
ein  und  bisweilen  werden  selbst  kleine  Krebspartikelchen  durch 
den  Urin  entleert.  Allmählich  zieht  die  krebsige  Degeneration  im- 
mer mehr  die  noch  übrig  gebliebenen  Theile  der  Niere  in  die  Ent- 
artung hinein,  zerstört  die  Kelche,  Pyramiden,  das  Becken  und 
die  Niere  erlangt  ein  enormes  Volumen,  bisweilen  von  1  Fuss 
Durchmesser;  häufig  ragt  die  Krebsmasse  zapfenartig  in  das  Nie- 
renbecken und  zuweilen  selbst  in  den  Ureter  hinein.  Endlich  setzt 
sich  der  Krebs  auf  die  benachbarten  Organe  fort:  auf  das  umge- 
bende Zellgewebe,  die  Lymphdrüsen  im  Hilus,   die  Nebennieren; 
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die  Nierenvenen  und  auf  die  Vena  cava,  verstopft  die  letztere  etc. 
Der  Tod  erfolgt  meist  in  Marasmus  durclischnittlich  nach  1  — 
2  Jahren. 

Nach  Rosensteins  Zusammenstellung  konmit  der  Nierenkrebs 
nächst  dem  höheren  Alter  (zw.  dem  50.  — 70.  Lebensj.)  beson- 
ders im  kindlichen  Alter  zwischen  dem  1.— 10.  Lebensjaiire  vor. 

Diagnose.  Der  Nierenkrebs  characterisirt  sich  durch  eine 
nicht  verschiebbare  gewöhnlich  harte,  knollige  Ge- 
schwiüst  in  der  Nierengegend,  durch  die  von  Zeit  zu  Zeit  ein- 
tretende Hämaturien,  durch  lancinirende  Schmerzen  in 
der  Lumbaigegend  und  die  Erscheinungen  der  Krebs cachexie. 

Die  Geschwulst  fehlt  selbstverständlich  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Krebsentwicklung  iu  den  Nieren  noch  gering  ist  Hat 
sie  einen  grösseren  Umfang  erreicht,  so  erscheint  sie  rechter- 
seits  in  der  Lumbalgegeud  mehr  nach  vorn,  drängt  die  Leber 
nach  oben  in  den  Brustraum  und  nach  links,  schiebt  Dünndarm 
und  Duodenum  vor  sich  her,  während  das  obere  Stück  des  Colon 
asc.  über  die  Geschwulst  hinwegläuft  und  dieselbe  von  der 
Leber  trennt  Linkerseits  wird  die  Milz  nach  oben  gedrängt, 
während  das  Colon  descendens  mehr  oder  minder  nach  rechts  ge- 
schoben wird,  jedoch  meist  noch  schief  über  die  Geschwulst  hm- 
wegläuft.  Dadurch  wird  ihre  Unterscheidung  von  Milztumoren  mög- 
lich, die  nie  das  Colon  desc.  aus  seiner  Lage  bringen  und  ferner 
rechtcrseits  von  Leberkrebs,  über  welchen  nie  ein  DarmstUck 
hinwegläuft. 

Die  Hämaturien  haben  das  Characteristische,  dass  sie  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  sich  einstellen  und  häufig  sehr  copiös  sind,  wie 
sie  nur  noch  bei  Pyelitis  calculosa  und  in  den  sehr  seltenen  Fäl- 
len von  Strongylus  gigas  in  den  Nieren  vorkommen.  In  den  Zwi- 
schenzeiten der  Blutungen  ist  der  Harn  in  jeder  Beziehung  normal, 
namentlich  ganz  frei  von  Eiweiss  —  Unterschied  von  den  Blutun- 
gen bei  Nephritis  —  während  der  Blutungen  nur  im  Verhältniss 
seines  Blutgehaltes  eiweisshaltig.  Die  durch  Pyelitis  calc.  erzeug- 
ten Blutungen  geben  sich  durch  den  zeitweiligen  Abgang  von  Ham- 
gries  (harnsaure  oder  oxalsaure  Krystalle)  zu  erkennen.  Ist  gleich- 
zeitig eine  grössere  Menge  Eiter  im  Harne,  so  stammt  das  Blut  aus 
den  Nieren,  wenn  der  IJrin  sauer  reagirt,  es  stanmit  aus  der 
Blase   bei  alkalischer  Reaction.    Bei  geringen  Mengen  Eiter  giebt 

Sdoch  die  Reaction  keine  Entscheidung,  denn  es  kommen  geringe 
engen  Eiter  aus  der  Blase  häufig  genug  mit  saurer  Reaction  des 
Urins  vor. 

Die  Schmerzen  in  der  Nierengegend  sind  meist  lanzinirend^ 
nach  den  Intercostalräumen  oder  nach  dem  Kreuze  hin  ausstrahlena 
und  bestehen  häufig  als  das  erste  Symptom,  wenn  noch  alle  an- 
dern Erscheinungen  fehlen. 

Ueber  die  Krebscachexie  vergleiche  das  bei  Leberkrebs 
Gesagte. 

Die  Behandlung  ist  lediglich  eine  symptomatische:  gegen 
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Blutungen  Eisumschläge  auf  die  Kierengegend^  zum  Getränk  Was- 
ser versetzt  mit  Liq.  Ferri  sesquichl.,  gegen  die  Schmerzen  Opium; 
gegen  den  Marasmus  Roborantien. 

• 
§.  9.    Tnbercolose  der  Nieren. 

Anatomie.  Die  Nierentuberculose;  die  zu  den  seltneren 
Erkrankungen  gehört^  ist  entweder  eine  s  ecun dar e  und  als  solche 
Theilerscheinun^  einer  auch  in  Lungen,  L3rmphdrüsen  etc.  locüdisirten 
Tuberculose;  sie  beschränkt  sich  meist  auf  eine  Anzahl  kleiner 
grauer  oder  gelber  Knötchen^  die  besonders  in  die  Rindensubstanz 
eingestreut  sind  und  aus  einer  Masse  glänzender  Kerne,  Zellen 
und  Fett  bestehen.  Sie  giebt  sieh  durch  keine  speciellen  Symptome 
kund  und  ist  ohne  praktische  Bedeutung. 

Oder  die  Nieren  tuberculose  ist  eine  primäre,  lediglich  al- 
lein in  den  Urogenitalorganen:  Hoden,  Prostata,  Harnleiter  und 
Nieren  vorkommende  und  befällt  meist  nur  eine  Niere.  Sie  geht 
entweder  von  der  Schleimhaut  des  Beckens  und  der  Kelche  aus, 
indem  sich  hier  zuerst  Knötchen  oder  diffuse  tuberculose  Infiltra- 
tionen bilden  und  später  erst  im  Nierenparenchym,  oder  es  bildet 
sich  die  tuberculose  Neubildung  zuerst  im  Parenchvm.  Ist  der 
Process  weiter  fortgeschritten,  so  ist  die  Niere  geschwollen,  viel- 
fach theils  von  noch  harten  grelben,  theils  von  erweichten  Tuber- 
keln durchsetzt,  die  Wände  der  Kelche  durch  Tuberkelmasse  ver- 
dickt, die  Höhlen  der  Kelche  beträchtlich  erweitert  Wenn  er- 
weichte Tuberkel  sich  in  Hamcanälcheu  oder  Nierenbecken  eröff- 
nen ,  wird  die  zerfallene,  bröckliche  Tuberkelmasse  durch  den  Urin 
nach  aussen  fortgeschwemmt. 

Diagnose.  Nur  dann  ist  die  Nierentuberculose  zu  erken- 
nen, wenn  sich  die  microscop.  Bestandtheile  des  Tu- 
berkels (stark  lichtbrechende,  formlose  Trümmer  von  Zellen  und 
Gewebselementen  mit  fielen  Kömchen  vermischt,  wie  eine  zerrie- 
bene Masse  aussehend,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  noch  durch- 
sichtiger wird)  im  Urine  vorfinden.  Selbstverständlich  können 
jedoch  nur  dann  Tuberkehnassen  im  Urine  vorkommen,  wenn  zer- 
fallende Tuberkel  Hamcanälchen  durchbrochen  haben,  oder  sich  solche 
in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  befinden^ 
andrerseits  können  die  Massen  aus  dem  Ureter  oder  aus  der  Blase 
stammen,  die  gerade  sehr  häufig  den  Ausgangspunkt  der  Nieren- 
tuberculose bilden.  Die  Entscheidung,  ob  der  sich  in  dem  sauren^ 
meist  klaren  und  wegen  seines  gewöhnlich  schwachen  Eitergehalts 
etwas  eiweisshaltigen  Harne  als  weisstiche,  kömige  Massen  nie- 
derschlagende tuberculose  Detritus  aus  den  Nieren  oder  aus  der 
Blase  stammt,  giebt  der  gewöhnlich  vorhandene  Schmerz 
bei  Nierentuberkulose,  die  bisweilen  fühlbare  angeschwollene 
Niere,  die  häufig  gleichzeitig  neben  Nierentuberculose  vorkom- 
mende tuberculose  Entartung  der  Hoden  und  der  Pro* 
stata  und  dieBeschaffenhait  der  mit  dem  Urine  entleer- 
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ten  Epitelien^  welche ^  wenn  sie  aus  der  Niere  stammen,  klein 
sind  and  einen  m  Verhältniss  zum  £pitel  grossen  Kern  haben,  wäh- 
rend die  grossen  Plattenepitelien  aer  Harnblase  einen  bedeutend 
kleinem  Kern  zeigen. 

Der  Verlauf  ist  immer  ein  sehr  protralürter.  Ist  die  Diag- 
nose durch  obige  Erscheinungen  ermöghcht,  so  befinden  sich  die 
Kranken  schon  in  einem  hochentwickelten  Stadium  der  Krankheit, 
das  den  nahen  Tod  unter  hektischen  Erscheinungen  voraussehen 
U&sst  Wie  bei  jeder  Tuberculose ,  so  ist  auch  hier  von  Anfang 
an  die  Prognose  schlecht. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein: 
narcotische  Umschläge,  Senfpflaster  auf  die  rfierengegend  bei 
Schmerz  daselbst,  schleimige  lauwarme  Einspritzungen  in  die 
Blase,  Opium  innerlich  bei  heftigem  Harndrang,  gegen  eintretende 
Schwäche  kräftige  Diät,  Leberthran  etc. 

§.  10.    Ecchinococken  in  der  Niere. 

Sie  bilden  kleine  oder  grössere,  bisweilen  kindskopfgrosse 
Säcke  in  den  Nieren,  entstehen  wie  die  Leber-Ecch.  durch  Impor- 
tirt  werden  der  Eier  vom  Hundebandwurm  (Taenia  Ecchinoccus), 
enthalten  gewöhnlich  eine  Menge  Tochterblasen ,  auf  deren  inneren 
Wand  Bandwurmköpfc  als  kleine  grieskomfiirmige  Granulationen  auf- 
sitzen. Eine  Diagnose  ist  nur  möglich,  wenn,  wie  das  bisweilen 
feschieht,  Ecchinococcusblascn  oder  einzelne  Bandwurmhaken  nach 
latzen  der  gemeinschaftlichen  Ecchinococken- Kapsel  in  der  Niere 
durch  den  Unn  entleert  werden,  was  gewöhnlich  unter  nierencolikar- 
tigen  Schmerzen  geschieht. 

§.  11.    Bewegliche  dislocirte  Niere 

Die  betreffende  Niere  —  meist  die  rechte  —  f\ihlt  man  in 
der  Nabelgegend  als  bohnen förmige,  harte  Geschwulst  mit  glat- 
ter Oberfläche,  die  leicht  nach  oben  und  hinten  in  ihre  natürliche 
Lage  gebracht  werden  kann.  Schmerzen  haben  die  Patienten  von 
dieser  Abnormität  nicht,  ebenso  fehlen  Störungen  in  der  Harn- 
entleerung. 

§.  12.    Addisonsehe  Krankheit 

Die  im  J.  1856  zuerst  von  Addison  beschriebene  und  als  eine 
Erkrankung  der  Nebennieren  aufgefasste  Krankheit  besteht  nach 
Buhl  (Wiener  Wochenschr.  1860  pag.  22)  „in  der  Entwicklung  sehr 
derber,  mit  dicker,  faseriger  Kapsel  versehener,  oder  aus  Faser- 
gewebe bestehender  Miliartuberkeln  unter  Vergrösserung  des  Vo- 
lums der  befallenen  Organe,  insbesondere  der  Lvmphdrttseni  der 
Milz,  der  Leber,  Lunge,  Nebennieren;''  hin  und  wieder  geht  die 
Neubildung  in  käsige  Degeneration  über.  Das  Blut  leidet  an  ab- 
solutem Mangel  an  Faserstoff,   bildet  keine  Gerinnsel,  ist 
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sehr  dunkel  gefärbt,  von  seröser  Beschaffenheit  und  gering  an 
Menge ;  die  farblosen  Blutkörperchen  sind  vermehrt.  Die  äussere 
Haut,  die  Zunge,  die  Lungen,  die  vergrösscrten  Bronchialdrüsen, 
die  Milz  sind  bronceartig  pigmentirt  und  scheint  das  Pigment  nicht 
von  der  Milz  aus,  wie  bei  Melanämie,  dahin  zu  gelangen,  da  es 
ausserhalb  der  Gefösse  liegt,  sondern  in  den  Organen  selbst  ge- 
bildet zu  werden. 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  broncener  Hautfär- 
bung, Abmagerung  und  hoher  Erschöpfung,  der  Verlauf 
ist  fast  immer  chronisch  und  führte  bisher,  wenn  gleich  biswei- 
len erst  nach  Jahren,  immer  zum  Tode.  Therapeutisch  machte 
man  Versuche  mit  Eisenpräparaten  und  mit  Jodkali,  doch  muss 
erst  die  Zukunft  noch  Vieles  über  Wesen,  Ursachen  etc.  dieser 
neuen  Krankheit  aufklären,  ehe  man  von  einer  eigentlichen  Be- 
handlung sprechen  kann. 

b)  Krankheiten  der  Nierenbecken  und  Harnleiter. 

§.  13.    Hydronephrose,  Harnstannng  in  Nierenbecken. 

Anatomie.  Wird  der  Abfluss  des  Urins  aus  den  Nieren- 
kelchen, oder  aus  dem  Nierenbecken  oder  endlich  aus  dem  Harn- 
leiter mechanisch  verhindert,  so  entsteht  Ansammlung  des 
Urins  vor  dem  Hindernisse  des  Abflusses,  Erweiterung  dieses 
Bezirks  und  Atrophie  der  Nierensubstanz  —  Hydronephrosis. 
Der  Zustand  ist  also  ein  von  Entzündung  völlig  unabhängiger. 
Findet  die  Harustauung  nur  in  einigen  Nierenkelchen  statt,  so  ent- 
steht eine  lappige  Geschwulst  von  geringerer  Grösse,  betrifll  da- 
gegen die  Hamstauung  sämmtliche  Nierenkelche  oder  das  Nieren- 
becken, so  erreicht  die  Geschwulst  oft  die  Grösse  eines  Kinds- 
kopfs, die  Niere  ist  dann  zu  einem  grossen  häutigen  Sack  ausffe- 
dennt,  dessen  eine  Seite  das  durch  Druck  des  angestaueten  Urins  bis 
auf  einen  nur  liniendicken  schwieligen  Rest  verschwundene  Nieren- 
parenchym bildet.  Waren  allein  die  Kelche  von  angestauetem 
Urin  ausgedehnt,  so  finden  sich  in  der  Geschwulst  einzelne  Fächer, 
die  ausgedehnten  Nierenkelche.  Hat  die  Bildung  des  Urins  nach 
erfolgter  Atrophie  der  Niere  ganz  aufgehört,  so  stellt  sich  eine 
Absonderung  schleimiger  Flüssigkeit  von  der  innem  Wand  des 
Sackes  ein,  die  fortan  die  Vermehrung  der  angestaueten  Flüssig- 
keit bewirkt.  Meist  ist  nur  eine  Niere  an  Hydronephrose  er- 
krankt und  übernimmt  die  andere  die  Function  der  obsolet  gewor- 
denen mit;  die  gesunde  wird  dadurch  meist  hypertrophisch  und 
der  Zustand  kann  lange  Zeit  ertragen  werden. 

Liegt  das  Hinderniss  des  Urinabflusses  weit  unten  im  Ureter, 
00  kann  derselbe  bis  zum  Lumen  eines  Dünndarms  ausgedehnt 
werden,  während  zugleich  seine  Wände  sich  verdicken. 

Ursachen  der  Hydronephrose  sind  Compression  der  Urete- 
ren  von  aussen  durch  (jeschwülste  der  Beckennöble  (schwangeren 
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üteruSy  Ovariengeschwtllste ,  Fibroide  und  Carcinom  des  Uterus  — 
daher  das  häufigere  Vorkommen  der  Hydronephrose  bei  Weibern  — ), 
Entartung  der  Blasenwände  (Carcinome),  seltener  Verstopfung  des 
Ureters  oder  der  Ausführungsöffnung  der  Kelche  oder  des  Beckens 
durch  Concremente.  Als  selten  vorkommende  jedoch  angegebene 
Ursachen  führt  Rosenstein  noch  an  Wulstang  der  Schleimhaut  des 
Ureters  in  Folge  von  Entzündung,  Tripper,  Retroflexio  uteri,  ange- 
bome  Enge  des  Ostiums  des  Ureters. 

Diagnose.  Geringere  Grade  der  Hydronephrose  sind  nicht 
zu  erkennen.  Erst  wenn  die  Geschwulst  einen  bedeutenderen  Um- 
fang erreicht  hat,  lässt  sich  aus  ihrer  Lage,  ihrer  Unbeweg- 
lichkeit,  der  Fluctuation,  der  Schmerzlosiffkeit  derselben 
und  aus  dem  Vorhandensein  eines  der  Causalm  omente  ein 
Schluss  ziehen. 

Ihre  Unterscheidung  von  Beckentumoren  stützt  sich  auf  ihre 
Unbeweglichkeit,  auf  ihren  Zusammenhang  mit  der  Nierengegend 
ev.  auf  den  Nachweis  des  stark  ausgeweiteten  Ureters.  Von  Carci- 
nom, Pvelitis  und  Nierenabscess  unterscheidet  sie  sich  durch  die 
Schmerzlosigkeit.  Das  Carcinom  ist  zudem  meist  von  copiösen 
Blutungen  und  der  Krebscachexie  begleitet,  die  Pyelitis  von  eiter- 
haltigem  Urine  und  gewöhnlich  sind  vor  den  pyehtischen  Erschei- 
nungen theils  krystallinische  Sedimente  durch  den  Harn  entleert, 
theils  durch  Concremente  in  Nieren  verursachte  Schmerzen  etc.  in 
der  Nierengegend  vorhanden  gewesen. 

Behandlung.  In  den  häufigsten  Fällen  ist  das  Causalmo- 
ment  ein  solches,  das  sich  nicht  beseitigen  lässt  (s.  o.).  Sind  ver- 
stopfende Concremente  in  den  Nieren  oder  den  Harnleitern  zu 
vermuthen,  so  kann  maji  durch  eine  vermehrte  Diurese  (warme 
Bäder,  alkalische  Wässer)  versuchen,  dieselben  nach  aussen  zu 
schaffen.  Die  Function  der  Geschwulst  ist  dagegen  nicht  zulässig. 
Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  andere,  die  gesunde 
Niere  —  bei  dieser  beseitige  man  sofort  etwa  eintretende  Entztin- 
dungsersch  einungen,  da  von  ihrer  Erhaltung  das  Leben  des  Patien- 
ten abhängig  ist. 

§.  14.    Pyelitis. 

Anatomie  und  Ursachen.  Die  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  befällt  häufig  nur  eine 
Niere,  ist  fast  stets  catarrhalischer  Natur,  erzeugt  durch  den 
Eeiz  von  Concrementen  in  den  Nierenkelchen  und  im  Nieren- 
becken (Pyelitis  calculosa),  durch  angestauten  zersetzten,  alka- 
lischen Urin,  wenn  im  Ureter,  in  der  Blase  oder  Harnröhre  ein 
Hindemiss  des  Harnabflusses  vorhanden  ist,  femer  durch  den  Reiz 
exanthematischerErankheitsgifte,  besonders  "Typhus,  Schar- 
lach (^bei  beiden  meist  erst  gegen  Ende  der  Erkrankung)^  seltner  durch 
den  innerlichen  Gebrauch  der  Canthariden,  Ol.  Tereomth.  und  Bal- 
samica,  der  weit  häufiger  eine  C^stitis  zur  Folge  hat ;  endlich  kann 
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die  Entztindunff  des  Nierenbeckens  durch  Fortleitnng  einer  benach- 
barten Entztincmng:  der  Nephritis  supp.  nnd  parenchymatosa,  na- 
mentlich aber  blenorrhoischer  Zustände  der  Blase  nnd 
Urethra  entstehen.  Sehr  selten  sind  cronpöse,  diphtheriti- 
sche  und  hämorrhagische  Formen  der  Pyelitis  und  kommt 
die  letztere  besonders  bei  Scorbut  und  Morb   macul.  Werlhofii  vor. 

Je  nach  dem  Verlauf  unterscheidet  man  eine  acute  und 
chronische  Pyelitis,  die  letztere  ist  die  häufigere  und  fast  im- 
mer geht  die  acute  in  die  chronische  Form  über. 

Die  acute  Pyelitis  characterisirt  sich  durch  Injection, 
Schwellung,  Wulstung  und  namentlich  durch  vermehrte  Abson- 
derung von  Schleim  und  Abstossung  der  Epitelien  der 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche.  Bei  der  durch 
Concremente  erzeugten  Form  ist  die  Schleimhaut  tief  roth  ge- 
färbt in  Folge  sehr  starker  Injection  der  Capillaren,  und  bei  länge- 
rem Bestehen  mit  Eiter  bedeckt.  Das  submucöse  Gewebe  ist  häufig 
infiltrirt.  Im  weitem  Verlaufe  verschwinden  entweder  die  acut 
entzündlichen  Erscheinungen  gänzlich  oder  sie  gehen  in  den  chron. 
Zustand  tlber. 

Bei  der  chronischen  Pyelitis  ist  die  Schleimhaut  von 
einzelnen  erweiterten  Geftisschen  durchzogen,  schmutzig  braunroth, 
hie  und  da  schiefergrau  gefleckt,  besonders  aber  ist  die  Eiter- 
bildung vorwaltend.  Wird  der  Abfluss  des  Harnes  verhindert, 
so  kann  die  Niere  die  bei  Hydronephrose  beschriebene  sack- 
förmige Ausdehnung  mit  Atrophie  des  Parenchyms  erlangen.  In 
andern  Fällen  erreicht  die  Ausdehnung  der  Niere  keinen  hohen 
Grad,  die  Niere  atrophirt  und  mit  der  Atrophie  hört  die  Urinsecre- 
tion  und  die  Erweiterung  auf.  Endlich  kann  vollständige  Umwand- 
lung der  Niere  im  Bindegewebe  eintreten  und  so  sah  ich  erst  die- 
ser Tage  bei  Weber  in  Halle  einen  etwa  VI2  Zoll  langen,  stumpf- 
zackigen Stein,  der  von  einer  etwa  Va  Zoll  dicken  harten  Binae- 
gewebskapsel  an  Stelle  des  Nierenparenchyms  umgeben  war. 
Häufig  tritt  Ulceration  der  Schleimhaut  auf,  die  immer  tiefer  dringt 
und  schliesslich  zur  Perforation  fuhrt.  Durch  letztere  kann  es  zu 
Haminfiltration  mit  brandigem  und  jauchigem  Zerfall  des  perine- 
phritischen Zellgewebes  kommen,  oder  bei  Erguss  ins  Peritonänm 
zu  schnell  tödtücher  Peritonitis  oder  endlich  nach  vorheriger  Ver- 
wachsung mit  einem  benachbarten  Darmsttlck  oder  mit  der  Bauch- 
wand etc.  zur  Entleerung  des  Eiters  in  das  erstere  resp.  nach  aussen. 
Günstig  verlaufen  am  häufigsten  die  Fälle,  in  denen  die  Ulcera- 
tionen  keinen  zu  grossen  Umfang  haben  und  mehr  oberflächlich 
bleiben ;  bei  ihnen  kann  Vemarbung  eintreten ;  ferner  diejenigen^  in 
denen  der  Hamabfluss  nicht  gehindert  ist  oder  wieder  herbeige- 
führt werden  kann  z.  B.  bei  den  Hamröhrenstricturen. 

Diagnose.  Die  acute  Pyelitis  characterisirt  sich  durch 
mehr  oder  weniger  starkes  Fieber,  Schmerzhaftigkeit  der  Nieren- 
gegend, hochroth  gefärbten,  sauren,  in  grösserer  Menge  gelassenen 
und  nicht  unbedeutend  eiweisshaltigen  Urin.    Bei  der  durch  Steine 
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yenii:9achten  Pyelitis  findet  man  fast  immer  nicfit  anbedeutende 
Mengen  Blut  und  barnsaure  Erystalle  im  Urine  und  fast  stets  ist 
sebmerzbafter  Harndrang  mit  nur  tropfenweiser  Entleerung  des 
Urins  vorbanden.  Etwaige  Zweifel  über  die  Diagnose  werden  durch 
den  sebr  bald  und  constant  eintretenden  Eitergebalt  des 
Urins  beseitigt. 

Die  chronisebe  Pyelitis  bietet  anßlnglieb bisweilen ausser- 
ordentlicb  geringfügige  subjective  Ersebeinungen,  die  nacb  Oppolzer 
sieb  auf  ein  Gefllbl  von  Kälte  in  der  Lumbaigegend,  besonders  wenn 
die  Pyelitis  dureb  Harnsteine  bervorgerufen  wird,  auf  ein  Kitzeln  an 
der  Uretbralmtindung,  auf  einen  öftem  Drang  zum,  Uriniren  und  auf 
vermehrten  Durst  besebränken.  Die  Krankheit  wird  deshalb  häufig 
erst  dann  erkannt,  wenn  der  Kranke  auffallend  viel  Urin  läss^ 
der  trttbe  ist  und  bald  ein  gelblichweisses  Sediment  in 
mehr  oder  minder  grosser  Menge  niederfallen  lässt  Das  Sediment 
erweist  sieb  unter  dem  Microscope  als  Eiter,  der  constant 
dem  Urine  in  allen  chronischen  Formen  der  Pyelitis 
beigemischt  ist  und  der  bei  Zusatz  von  Essigsäure  deutlich  die 
mehrfachen,  meist  dreiblattfbrmigen  Kerne  zeigt.  In  andern  Fällen 
ist  ein  nach  dem  Perinäum  und  nach  der  Eichel  ausstrahlender 
Schmerz  in  der  Nierengegend  vom  Anfang  an  vorhanden^ 
der  bei  Pyelitis  cah^ulosa  namentlich  durch  Bewegung  des  Körpers 
gesteigert  wird,  doch  gehören  heftige  paroxysmenartige  Schmerz- 
anfillle  mit  Retraction  des  Hodens  bei  Männern  nicht  der  Pyelitis 
an,  sondern  sind  ein  S\inptom  der  krampfhaften  Einklemmung 
eines  Steines  im  Ureter  (Kosenstein).  Nicht  selten  ist  vollkommene 
Anurie  vorhanden  selbst  bei  Einseitigkeit  des  Leidens  und  nimmt 
der  gesunde  Ureter  reflectorisch  am  Krämpfe  Theil.  Je  nacb  der 
Hamstauung  ist  femer  eine  Geschwulst  im  Kreuze  vorhanden; 
endlich  in  fast  allen  Fällen  Fieber  mit  häufigem  Frösteln. 

Bei  der  Anwesenheit  einer  e  r  h  c  b  1  i  c  h  e  n  Meng«  Eiters  im  Urine 
kann  nur  die  Frage  entstehen,  stammt  der  Eiter  aus  der  Blase  oder 
aus  dem  Nierenbecken?  und  hierüber  giebt  die  Reaction  des  Urins 
die  Entscheidung.  Bei  Pyelitis  ist  nämlich  der  Harn  trotz  grosser 
Mengen  Eiters  sauer,  bei  Blasenleiden  —  in  Folge  der  Zersetzung 
durch  Blasenschleim  —  immer  alkaUsch  und  enthält  die  bekannten 
sar^deckelähnlichen  Krvstalle  von  phosphorsaurer  Ammoniakmag- 
nesia, welche  in  Nierenleiden  fehlt. 

In  den  Fällen,  wo  gleichzeitig  Nieren-  und  Blasenleiden  vor- 
handen ist .  soll  nach  Oppolzer  und  Rosenstein  die  Anwesenheit 
-dacbziegelrörmig  übereinander  gelagerter"  Epitelien  mit  Bestimmt- 
heit ftr  Mitbetheiligun^  des  Nierenbeckens  sprechen,  allein  das 
Nierenbeckenepitel  besitzt  nach  mehrfachen  Untersuchungen  von 
J.  Vogel  und  mir  keine  derartige  characteristische  Form. 
Wenn  daher  in  solchen  Fällen  nicht  schmerzhafte  Empfindungen  in 
der  Nierenge^end  oder  eine  durch  Hamstauung  entstandene  Nieren- 
geschwulst die  Entscheidung  ermöglichen,  so  bleibt  die  Diagnose 
unentschieden;  ob  neben  dem  Blasenleiden  auch  Nierenleiden  vor- 
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banden  ist^  was  übrigens  auf  die  therapeutischen  Hassnahmen  ohne 
Nachtheil  ist. 

Was  der  Verlauf  der  chron  Pyelitis  anlangt,  so  vergehen 
meist  viele  Wochen  selbst  bei  den  günstigen  Fällen^  ehe  Genesung 
eintritt  und  sind  Rückfalle ,  namentlich  bei  der  Pyelitis  calculosa 
etwas  sehr  Gewöhnliches.  Die  mit  tiefgehenden  Ulcerationen  ein- 
hergehenden Erkrankungen  bringen  in  den  häufigsten  Fällen  durch 
ihr  langanhaltendes  hektisches  Fieber  und  gastrische  Störungen 
schliesslich  den  Tod  in  Marasmus. 

Behandlung.  In  den  acuten  Fällen  ist  es  selten  mög- 
lich,  gegen  das  Causalmoment  anzukämpfen;  am  häufigsten 
noch;  wenn  die  Pyelitis  durch  Erkältung  entstanden  ist.  In  diesen 
Fällen  lasse  man  tüchtig  schwitzen  und  gebe  grössere  Mengen 
Bchweisstreibenden  und  den  Urin  verdünnenden  Thees  (Lindenblti- 
thenthee).  In  den  übrigen  Fällen  beschränke  mau  sich  auf  strenge 
Ruhe^  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  die  Nierengegend,  lauwarme 
Bäder,  schleimige  Getränke,  bei  sehr  heftigem  Schmer/  mit  Er- 
brechen warme  Bäder,  Opium  und  warme  narcot.  Umschläge  auf 
die  Nierengegend;  gegen  den  Tenesmus  Lupulin  mit  oder  ohne 
Tannin  (aa  gr.j  pro  dosi,  3 mal  tätlich).  In  den  chron.  Fällen 
ist  1)  auf  das  Causalmoment  die  nöthige Rücksicht  zu  nehmen : 
bei  Steinen  verordne  man  Vicliy  Celestin  oder  Hauterive,  Carls- 
bad, überhaupt  reichliche  Mengen  kohlensaurer  Wässer,  bei  durch 
Fortleitung  eines  Trippers  entstandener  Pyelitis  Balsamica  (Bals. 
Copaiv.^  Perubalsam  —  doch  in  geringen  Dosen)  reizende  Ein- 
spntzungen  in  die  Harnröhre,  bei  Stricturen  Erweiterung  durch 
Bougies.  2)  Ist  die  Eiterbildung  im  Nierenbecken  zu  be- 
schränken Zu  diesem  Zweck  sind  empfohlen  Tannin  3  mal 
täglich  2  —  4  Gran,  Lycopodium  (5(5 :  5v  Aq.),  2  stündlich  1 
Essl. ,  Alaun  in  etwas  höherer  Dosis ,  Extr.  Ratanhae  oder  Ca- 
techu  und  Decoct.  lign.  Campech.  Nach  Öppolzer  hat  sich  die 
Aq.  Calci s  (zu  gleichen  Theilen  mit  Milch  esslöffel weise)  häufig 
bewährt.  3)  Sind  etwaige  Complicationen  zu  berücksichtigen: 
Bei  Blutungen  in  Folge  hämorrhag.  Diathese  oder  Soorbut  Liq.  Ferri 
sesquichlor.  tropfenweise  dem  Getränk  zugegetzt.  Will  sich  der 
Eiter  durch  die  Bauchdecken  nach  aussen  entleeren,  so  ist 
durch  Aetzungen  mit  Kali  caust.  die  Eröfl'uung  zu  bewirken. 

§.  15.    NiereusteiDf  und  Niei^ensteincolik. 

Die  schon  bei  Neugebomen  vorkommenden  Niederschläge  von 
hamsaurem  Ammoniak  in  den  graden  Harnkanälchen  der  Nieren 
(Harnsäureinfarkt)  liegen  noch  innerhalb  der  physiologischen 
Grenzen. 

Pathologisch  wichtig  ist  dagegen  das  Vorkommen  von  Sand. 
Gries  und  grösseren  Concrementen  in  Nierenkelchen  und 
Becken.  Ihre  Form,  Zahl  und  Grösse  ist  ausserordentlich  verschie- 
den^ die  in  den  Kelchen  vorkonunenden  haben  die  Form  von  Bau- 
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cherkerzchen ,  während  die  aus  dem  Becken  stammenden  zackig, 
rund,  oval,  breit  etc.  sein  können.  Ihre  Anzahl  ist  nicht  selten  eine 
enorme ;  ihre  Grösse  kann  bis  zu  der  eines  Hühnereies  betragen. 
Die  in  den  Kelchen  und  Becken  liegenden  kleineren  Concretionen 
werden  gewöhnlich  bald  darch  den  Urin  weggeschwemmt  und  über- 
steigt ihre  Grösse  das  Lumen  des  Harnleiters,  so  klemmen  sie  sich 
in  demselben  ein,  erregen  Entzündung  an  der  Stelle  der  Einklem- 
mung und  Hamstauung  in  der  Niere  (Nierensteincolik  —  Hydro- 
nephrose).  Die  grösseren  Concretionen  bleiben  meist  in  den  Kel- 
chen liegen,  dehnen  dieselben  aus  und  sie  sowohl  wie  die  im 
Becken  zurückgebliebenen  Steine  verursachen  nicht  selten  Entzün- 
dung und  Vereiterung  der  Schleimhaut  (Pyelitis  calculosa).  ^üeber 
die  chemischen  Bestandtheile  der  Concremente  cf.  Blasensteme). 

Ueber  die  Ursachen  der  Entstehung  der  Nierensteine  herr- 
schen die  verschiedensten  Ansichten.  Nach  Meckel  soll  stets  ein 
specifischer  Catarrh  der  Schleimhaut  des  Beckens  „steinbilden- 
der Catarrh,"  nach  Andern  eine  im  Stoffwechsel  begründete 
Neigung  (Diathese)  zu  überschüssiger  Bildung  und  Ausscheidung 
von  Harnsäure,  Phosphaten,  oxalsaurem  Kalke,  endlich  nach  Scherer 
abnorme  alkalische  und  saure  Gährung  des  Harns  in  den  Hamwe- 
gen,  wodurch  der  oder  jener  Hambestandtheil  gefällt  werde,  den 
letzten  Grund  zur  Concrementbildung  abgeben. 

Erfahrungsmässig  steht  fest,  dass  in  manchen  Familien  die 
Neubildung  erblich  vorkommt,  dass  ebensogut  Kinder  im  zartesten 
Alter  wie  Erwachsene  daran  leiden  können ,  dass  schwere  Weine, 
der  gewohnheitsgemässe  Genuss  von  starkem  Gro^k,  sehr  stickstoff- 
haltige Kost  (holländischer  Käse  etc.)  bei  unzureichender  Bewegung 
Steinbildung  herbeiführen. 

Diagnose.  Nierensteine  können  ohne  alle  subjecti- 
ven  Erscheinungen  in  den  Nieren  sich  aufhalten,  in  andern 
Fällen  bewirken  sie  Pyelitis  (s.  den  vorigen  §.),  in  noch  andern, 
wenn  sie  bei  ihrem*  Durchgange  durch  den  Ureter  im  letztem 
stecken  bleiben,  die  Nierensteincolik. 

Nierensteine,  selbst  wenn  sie  keine  subjectiven  Empfindun- 

Sen  erregen,  müssen  vermuthet  werden,  wenn  von  Zeit  zu  Zeit 
urch  den  Urin  Harnsand  entleert  wird;  ja  man  kann  die- 
sen Abgang  von  Hamsand  meist  schnell  durch  Verordnung  einiger 
Theelöffel  voll  doppeltkohlensauren  Natrons  herbeiführen.  Der  Ham- 
sand besteht  aus  Kleinen  Krystallen,  die  sich  unter  dem  Microscop 
entweder  als  Hamsäure,  oder  oxalsaurer  Kalk  oder  hamsaures  Am- 
moniak zu  erkennen  geben.  Findet  man  neben  diesen  Krystal- 
len einige  grössere  Körner,  die  mehrfache  Schichten  in 
ihrer  Substanz  zeigen  —  fertige  Concremente  — ,  so  ist 
die  Diagnose  auf  Nierensteine  vollkommen  gerechtfer- 
tigt. Bisweilen,  doch  nicht  immer,  sind  dem  Harnsand  eine  ge- 
ringe Anzahl  Blutkörperchen  und  Faserstoff*  beigemischt,  doch 
pflegt  im  Uebrigen  der  Urin  vollkommen  normal  zu  sein  und  kann 
jede  anderweitige  Störung  im  Körper  (wie  gastrische  Erscheinangen, 
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Harndrang,  Druck  in  der  Nierenge^end)  gänzlich  fehlen.  Mit  dem 
Hamsande  zugleich  geht  nicht  selten  ein  grösseres  Concrement 
unter  mehr  oder  wenieer  heftigen  Schmerzen  und  Blutung,  ab; 
derartige  Concremente  haben  oft  einen  solchen  Umfang,  dass  man 
darüber  erstaunt  sein  muss,  wie  sie  durch  Ureter  und  Harnröhre 
hindurchgehen  können,  namentlich  da  sie  häufig  mit  weit  vorsprin- 
genden Spitzen  und  förmlichen  Haken  besetzt  sind. 

Klemmt  sich  ein  ^össeres  Concrement  im  Harnleiter  ein,  so 
entsteht  die  Niereustemcolik.  Dieselbe  characterisirt  sich  durch 
den  plötzlichen  Eintritt  der  allerheftigsten  Schmerzen,  die 
meist  auf  einer  Seite,  dem  Laufe  des  Ureters  entsprechend  von 
den  Nieren  nach  der  Blase,  dem  Hoden  und  dem  Schenkel  herab 
schiessen,  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Ureters,  meist  in  dessen 
Mitte,  am  intensivsten  sind  und  von  Contraction  des  Cremasters 
der  betreflfenden  Seite  und  Hochziehen  des  Hodens,  von  heftigem 
Kitzel  in  der  Harnröhrenspitze  und  Harndrang  begleitet  werden. 
Dabei  fehlt  selten  Fieber,  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung.  Die  na- 
menlose Angst  und  der  Schmerz  lassen  den  Kranken  in  keiner  Lage 
des  Körpers  Erleichterung  finden,  der  durch  das  unaufhörliche  Pressen 
meist  tropfenweise  entleerte  Urin  ist  hochroth,  reich  an  Uraten  und 
meist  mit  Blut  und  Faserstofigerinseln  vermischt  So  können  Stunden 
und  Tage  vergehen,  bis  endlich  der  Stein  in  die  Harnblase  oder  häufi- 
ger auch  aus  der  Harnblase  nach  aussen  entleert  wird.  Nun  hören 
plötzlich  alle  Schmerzen  auf  und  nachdem  gewöhnlich  die  Blutung 
aus  den  Hamwegen  noch  Vi — 1  Stunde  fortgedauert,  ist  der  ganze 
Anfall  vorüber  —  freilich  um  nach  einiger  Zeit,  einem  halben  Jahre 
oder  länger  wiederzukehren.  Trotz  der  sehr  drohenden  Erschei- 
nungen geht  der  Anfall  doch  fast  immer  ohne  Lebensgefahr  vorüber 
und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  tritt  der  Tod  unter  urämischen 
Erscheinungen  ein. 

Behandlung.  Bei  Harngries  sind  fleissige  Bewegungen 
des  Körpers,  vegetabilische  Kost,  Früchte :  Weintrauben,  Obst,  viel 
Wassertrinken,  Enthaltung  von  schwerem  Wein,  starkem  Grogk, 
von  zu  grossen  Mengen  stickstoffhaltiger  Nahrung  (fetter  Käse, 
fette  Saucen)  zu  verordnen.  Als  Sand  abtreibende  luttel  haben  be- 
sondem  Ruf  die  alkalischen  kohlensauren  Wässer  (Sodawasser), 
das  Natr.  bicarb.,  thcelöffelweise  mehrmals  täglich,  nach  Heller 
basisch  phosphorsaures  Natron  zu  3jj  den  Ta^,  von  den  Quellen: 
Vichy,  Carlsbad,  Ober-Salzbrunn^reuznacherElisabethq.,  Wildungen. 

Im  Colikanfall  ist  bei  Kräftigen  ein  Aderlass,  bei  Schwä- 
cheren Schröpfköpfe  in  die  Nierengegend,  drastische  Abf)ihrmittel 
das  zunächst  Anzuwendende.  Dann  giebt  man  Opium  in  voller 
Dose  oder  wendet  die  Chloroformnarcose  an.  Dabei  ein  warmes 
stundenlanges  Bad  und  viel  Trinken  von  kohlensaurem  Wasser,  um 
den  Stein  mit  dem  Urin  hinunter  zu  drängen. 
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c)  Krankheiten  der  Blase. 
§.  16.    Cystitis  catarrhalis,  Blasencatarrh. 

Anatomie.  Der  Blasencatarrh  ist  selten  acut:  Hyperämie, 
mehr  oder  weniger  intensive  Röthun^,  Schwellung  und  vermehrte 
Secretion  der  Schleimhaut.  Häufig  ist  dagegen  der  chronische 
Blasencatarrh :  schiefefgraue  Färbung  der  angeschwollenen  Schleim- 
haut,  die  von  einer  grossen  Menge  gallertartigen  Schleims  oder 
Eiter  bedeckt  ist,  welche  in  grossen  Klumpen  oder  seltner  im  Urine 
vertheilt  mit  dem  Harne  abgeht  Entweder  geht  der  Catarrh  in 
Heilung  Über  oder  es  kommt  zu  Geschwtirsbildung  oder  zu  Locke- 
rung und  jauchiger  Infiltration  der  übrigen  Blasenhäute,  wobei  die 
Blase  weit  und  schlafi'wird,  die  Schleimhaut  in  braune  und  schwarze 
Fetzen  zerßült  oder  endlich  «s  tritt  Perforation  der  Blase  mit  Ex- 
travasation  von  Eiter  und  höchst  tlbelriechendem  Urin  in  den  Becken- 
raum oder  nach  Aussen  unter  Fistelbildung  ein. 

Ursachen:  Reizung  der  Schleimhaut  durch  fremde  Körper, 
Steine,  Canthariden,  angesammelten  und  zersetzten  Urin,  Erkältung 
besonders  der  Füsse,  Entzündung  von  benachbarten  Theilen  (be- 
sonders Tripper). 

Diagnose.  Die  acute  Form  verläuft  unter  mehr  oder  we- 
niger heftigem  Fieber,  Schmerzen  über  der  Symphyse  und  am 
Perinäum,  die  sich  nach  aufwärts  in  die  Nierengegend,  nach  vom 
der  Harnröhre  entlang  nach  der  Eichel  hinziehen,  permanentem 
Harndrang  und  schmerzhat ter,  nur  tropfenweise  erfol- 
gender Entleerung  eines  lebhaft  rothen,  bisweilen  blu- 
tigen Urins.  Entweder  erfolgt  nach  8 — 14 Tagen  Genesung,  die 
Hambeschwerden  etc.  verschwinden,  oder 'es  tritt  völlige  Harnver- 
haltung unter  Ausdehnung  der  Blase  und  Zunahme  der  Schmerzen 
am  Blasenhalse  ein  und  es  gesellen  sich  typhöse  Erscheinungen 
hinzu,  oder  endlich  die  Krankheit  geht  in  den  chronischen  Zu- 
stand über. 

Die  chronische  Form  bietet  mit  Ausnahme  des  Fiebers 
dieselben  Erscheinungen  dar,  wie  die  acute,  nur  in  minder  heftigen 
Graden. /Der  Urin  ist  immer  trübe,  dabei  neutral  oder  schwach 
alkalisch  und  lässt  nach  dem  Erkalten  ein  zusammengeballtes,  ge- 
leeartiges Sediment  fallen,  welches  aus  einer  reichlichen  Men^e 
Schleim-  und  Eiterzellen  besteht  und  durch  Einwirkung  des  m 
Anmioniak  übergegangenen  und  zersetzten  Urins  auf  den  Eiter 
die  geleeartige  Beschafi^enheit  erhalten  hat.  Dieses  Sediment  ist 
ftlr  den  chronischen  Blasencatarrh  characteristisch. 

Häufig  treten  in  Folge  von  Erkältungen,  Gemttthsbewegungen, 
Diätfehlem,  plötzliche  Exacerbationen  mit  vollständiger 
Harnverhaltung  auf,  bei  der  sich  die  Blase  bis  über  den  Nabel 
erheben  kann  und  die,  wenn  nicht  schnell  der  Harn  mit  dem  Ka- 
theter entleert  wird,  die  heftigsten  urämischen  Erscheinungen  zur 
Folge  haben  kann.    Unter  solchen  Exacerbationen  zieht  sich  die 
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Krankheit  entweder  Jahre  lang  hin^  oder  es  entwickeln  sich 
Schleimhaut-Geschwüre^  die  sich  durch  öftere  Blutbeimi- 
schungen  zumUrin^  constanten  Schmerz  und  erhdiite Empfindlich- 
keit beim  Urinlassen,  häufiges  Frösteln  und  allmählich  eintretenden 
Marasmus  kennzeichnen. 

Bilden  sich  Abscesse  zwischen  den  Häuten  der  Blase  (pa- 
renchymatöse Blasenabsccsse);  so  kann  die  Diagnose  sehr 
schwierig  werden.  Die  Blasenwände  werden  starr,  verdickt,  die 
Blase  kann  nur  eine  kleine  Quantität  Harn  fassen  und 
sich  nicht  selbständig  entleeren,  dabei  besteht  fortwähren- 
des Hamtröpfeln  unter  schmerzhaftem  Tenesmus.  Am  häufigsten 
sitzen  die  Blasenabscesse  hinter  der  vordem  Bauchwand  über  der 
Symphyse  und-  bilden  kugliche  Hervortreibun^en ,  die  leicht  fllr 
die  Blase  selbst  gehalten  werden  können;  faUen  dieselben  nach 
Entleerung  der  Blase  durch  den  Katheter  nicht  zusammen,  so  spricht 
das  für  Abscess.  Sitzen  die  Abscesse  in  andern  Gegenden  der 
Blase ,  so  entstehen  häufig  Verjauchungen  in  der  Umgebung  der 
Blase.  — 

Behandlung.  Nach  Erfüllung  der  Causalindication  (Aus- 
setzen von  scharfen  Diureticis,  bei  Canthariden  Campher,  bei  Er- 
kältung Diaphorese,  bei  Trauma  kalte  Umschläge)  sind  bei  der 
acuten  Form  je  nach  Constitution  und  Heftigkeit  der  Entzündung 
Aderlass,  örtliche  Blutentziehung.  warme  Umschläge  auf  den  Unter- 
leib, warme  Bäder,  Mandel-  und  Hanfemulsionen  mit  etwas  Opium, 
neben  Vermeidung  aller  Salze  die  erforderlichen  Mittel,  hi  beson- 
derem Rufe  steht  beim  acuten  Blasencatarrhe  Sem.  Lycopodii  (^(5 
mit  5J|5  Mel.  despum.,  2sttlndlich  1  Essl.). 

Tritt  Harnverhaltung  ein  und  reichen  warme Cataplasmen, 
warme  Bäder,  Calomel  mit  Opium  nicht  zu  ihrer  Beseitigung  hin, 
so  ist  der  Katheter  anzuwenden,  den  man  aber  binnen  24  Stunden 
2— 3mal  anwenden  muss,  damit  der  schnell  in  der  Blase  zersetzte 
Urin  baldigst  fortgeschafft  wird. 

Sind  das  Fieber  und  die  Schmerzen  verschwunden,  so  geht 
man  zu  den  Adstringentien  über:  Decoct.  UvaeUrsi  (5(5:5vj  28tUnd- 
Irch  1  Essl.),  Tannin;  helfen  diese  nichts,  zu  Balsam,  copaivae, 
Peruvian.  Sehr  empfohlen  sind  die  Civialschen  Einspritzungen  in 
die  Blase  mit. lauem  Aq.,  dessen  Temperatur  man  allmählich  auf 
1()®  R.  verringern  soll.  Will  jedoch  auch  hierdurch  die  Secretion 
sich  nicht  mindern,  so  injicirt  man  schwache  Lösungen  von  Zinc. 
sulph.,  Argent.  nitr.  (gr(5 — jj :  ^j). 

Empfohlen  sind  beim  chronischen  Catarrb  endlich  Molken - 
und  Milchcuren,  Vichy,  Ems,  Carlsbad,  Nenn dor f. 

§.  17.    Careinom  der  Blase. 

Anatomie.  Krebs  der  Blase  kommt  meist  als  secundärer, 
durch  Fortleitung  vom  Uterus  oder  Mastdarm,  seltner  als  primärer 
vor.    Im  letztem  Falle  erscheint  er  selten  als  difiiise  oder  knollige 
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Infiltrationen,  die  sich  später  in  Geschwüre  mit  fungösen  Wachenin- 
gen verwandeln,  sondern  am  häufigsten  als  Zottenkrebs,  als 
wuchernde;  weiche,  zottig  hervorragende  Geschwülste,  besonders  in 
der  Nähe  der  Ureterenmündung  und  am  Fundus;  sie  bestehen  aus 
einem  papillenartig  entwickelten  Stroma,  welches  sich  durch 
seinen  Reichthum  an  Gefitssschlingen  auszeichnet;  auf  der  Ober- 
fläche der  blumenkohlartigen  Excreseenzen  befindet  sich  ein  dicker 
£pitelialbelag. 

Diese  Geschwülste  sind  nur  schwer  von  den  einfachen  gutar- 
tigen polypösen  Excreseenzen  der  Schleimhaut,  wie  sie  bei  chroni- 
schen Catarrhen  der  Blase  häufig  vorkommen,  zu  unterscheiden. 

Die  Diagnose  stützt  sich  besonders  auf  den  Eintritt  von 
häufigenundconiösenBlutungen,  von  völliger  oder  theil- 
weiser  Harnvernaltung  (dieZotten  verstopfen  den  Blasenhals), 
auf  die  durch  die  begleitende  C^stitis  und  namentlich  das  Ueber- 
greifen  desProcesses  auf  dasPentonäum  h^vorgerufenen Schmer- 
zen, den  baldigen  Eintritt  der  Krebscachexie.  Grössere  Tu- 
moren am  Blasenhalse  kann  man  per  rectum  und  Scheide  durdi- 
fühlen;  häufig  stossen  sich  Erebspartikelchen  ab,  die  sich  schon 
dem  unbewaffneten  Auge  durch  ihr  zartes  villöses  Aussehen,  beson- 
ders unter  Wasser,  verrathen  (Pitha)  und  unter  dem  Microscop  sich 
leicht  diagnosticiren  lassen. 

Die  Verwechslung  des  Blasenkrebses  mit  Blasen- 
steinen wird  durch  die  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  oder 
dem  Katbeter  vermieden;  wenn  sieh  der  Krebs  jedoch  incrustirt 
hat  oder  Blasensteine  weich  sind  (Phospbatsteine) ,  so  giebt  der 
Klang  der  Sonde  oder  die  weiche  Resistenz  des  Körpers  in  der 
Blase  öfters  zu  Täuschungen  Veranlassung. 

Die  Behandlung  hat  es  allein  mit  Linderung  der  Schmer- 
zen, Bekämpfung  der  Blutung,  Harnverhaltung  und  des  Kräftever- 
falls zu  thun. 

§.  18.    Blutungen  ans  der  Blase 

kommen  vor  in  Folge  von  GefUssverletzungen  durch  scharf- 
kantige Steine,  durch  brüsken  Stoss  auf  die  Blase,  durch  Geschwüre 
und  Carcinom ;  seltener  in  Folge  hämorrboidaler  Stauung  in  Beglei- 
tung von  Mastdarmvariccn,  da  in  der  Blase  weniger  günstige  Be- 
dingungen zu  Blutstauungen  vorhanden  sind,  und  bei  unterdrückter 
Mentrualblutung. 

Diagnose.  Die  Frage,  ob  das  durch  den  Urin  entleerte 
Blut  aus  der  Blase  oder  den  Nieren  stammt,  ist  hauptsächlich  aus 
den  begleitenden  Umständen  zu  erledigen;  bei  Blasenleiden  enthält 
der  Urin  auch  ausserhalb  der  Zeit  der  Blutung  Eiter,  gallertartige 
Sedimente,  es  ist  Dysurie,  Schmerz  etc.  vorhanden;  terner  sind 
Blasenblutungen  in  der  Regel  copiöser,  das  Blut  weniger  innig  mit 
Harn  vermischt,  wie  bei  Nierenblutuugen  (cf.  Nierenblutungen). 

Behandlung.    Nur  copiöse  Blutungen  erfordern  kalte  Um- 
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schlage  auf  die  Blasengegend  y  innerlich  grosse  Dosen  Tannin  und 
bleibt  dies  Verfahren  nutzlos  ^  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser 
oder  Lösungen  von  Alaun  ^  Argent.  nitr.,  in  extremen  Fällen  nach 
Lallemand  unmittelbare  Cauterisation  der  Blasenwände  mit  lap. 
infem.  Vorhandene  Gerinnsel  im  Blasenhalse  und  in  der  Blase  sind 
durch  Einfuhrung  des  Katheters,  Injection  von  kaltem  Wasser  mit 
naehherigen  Entleerungen  der  ^uf  diese  Weise  yerdiUmten  Coagula 
durch  den  Katheter  zu  beseitigen. 

§.  19.    Blasensteine. 

Schon  in  den  Bellinischen  Röhrchen  der  Nieren  -  Pyramiden 
finden  sich  namentlich  häufig  bei  Neugebornen  Krystalle  von  Harn- 
säure (Harnsäureinfarkt);  ebenso  findet  man  Harnsand  und 
firrössere  Concretionen  <  Steine)  in  den  Bildungsstätten  des  Urins, 
was  darauf  schliesaen  lässt,  dass  ein  grosser  Th^  der  Blasensteine 
schon  in  den  Nieren  entsteht  und  in  die  Blase  herab  tritt,  woselbst 
durch  Anlagerung  neuer  Niederschläge  eine  Vergrösserung  des  Stei- 
nes erfolgt.  Andrerseits  soll,  abgesehen  von  den  Steinen,  die  sich 
durch  Incrustirung  fremder  Körper  in  der  Blase  (Blutgerinn- 
sel, abgebrochenes  SondenstUck,  Flintenkugel)  bilden,  nach  Scherer 
eine  abnorme  Menge  Blasenschleimes  in  der  Blase  eine  saure  Gäh- 
rung  des  Harns  und  damit  die  Abscheidung  von  hamsauren  Salzen, 
und  die  darauf  folgende  alkalische  Gäbrung  die  Umwandlung 
des  Harnstoffes  in  Ammoniak  und  damit  die  Bildung  von  hamsau- 
rem  Ammoniak  (stechapfelförmige  Krvstalle),  phosphorsaurer  Am- 
moniak-Magnesia (sargdeckelfbrmige  Krystalle)  und  phosphorsaurem 
Kalk  bewirken.  Warum  sich  jedoch  in  vielen  Fäl^n  von  chroni- 
schem Blasencatarrh  dennoch  keine  Concretionen  bilden,  ist  nicht 
klar.  —  Nach  Heschel  unterscheidet  man: 

1)  Steine  aus  Harnsäure  und  einem  Gemenge  von  harn- 
sauren Salzen,  Ammoniak,  Natron,  Magnesia,  Kalk;  sie  bilden 
die  häufigsten  und  grössten  Steine,  indem  sie  bis  6  —  8  — 
10 Unzen  und  darüber  wiegen.  Sie  sind  gewöhnlich  braun,  selten 
weiss,  meist  brüchig,  und  besitzen  eine  meist  glatte  oder  nur 
schwach  drusige  Oberfläche. 

2)  Steine  aus  einem  Gemenge  von  Phosphaten,  unter  de- 
nen der  phosphorsaure  Kalk  und  Magnesia,  Ammoniak  vorwiegen; 
sie  sind  meist  weiss,  fest  und  spröde,  (kreideähnlich),  an  der 
Oberfläche  gewöhnlich  glatt. 

Manche  Steine  bestehen  aus  abwechselnden  Schichten  von 
Phosphaten  und  Uraten. 

3)  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk:  siasind  besonders  in  ju- 
gendlichen Individuen  häufig,  von  dunkelbrauner  Farbe,  grob 
arusiger  nicht  selten  sogar  vielstachelicher Oberfläche,  und  an 
dieser  leicht  zu  erkennen. 

Sehr  selten  sind  Steine  aus  Xanthin  und  Cystin. 
Diagnose.    Steine  in  der  Blase   müssen   vermuthet  wer- 
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den,  wenn  Schmerzen  im  Blasengrunde  bei  Bewegungen  od^ 
Erschütterungen  des  Körpers  in  aufrechter  Stellung  eintreten,  wel- 
che in  der  Rückenlage  bei  erhöhtem  Steiss  oder  in  der  Bauchlage 
verschwinden,  wenn  nach  solchen  Bewegungen  blutiger  Urin  oder 
Verschlimmerung  eines  vorhandenen  Blasencatarrhs 
eintritt,  wenn  der  Harn  strahl  beim  Uriniren  plötzlich  unter- 
brochen wird  und  erst  wieder  nach  mehrfachen  Vorwärts-  und 
Seitwärt8biegunfi:en  des  Körpers  fliesst,  wenn  nach  Entleerung 
des  letzten  Urintropfens  schmerzhaftes  Harndränffen 
nach  lange  andauert;  bei  Knaben,  wenn  sie  eine  auffallende  \er- 
längerunff  der  Vorhaut  und  des  Penis  haben,  die  dadurch 
entsteht,    dasB  sie  wegen  der  häufig  in  der  Spitze  der  Eichel 

Seftihlten   Sclunerzen  am  Penis   zerren  (Pitha).    Die  Sicherheit 
er   Diagnose   ^ebt   die   Untersuchung  der  Blase  durch 
die  Sonde  oder  den  Katheter. 

Behandlung.  Nur  bei  Hamgries  und*  der  vorhandenen 
Disposition  zu  Hamniederschlägen  kann  man  auf  die  berühmte 
auflösende  Wirkung  von  Carlsbad  und  Vichy  bauen,  grössere 
Steine  dagegen  sind  durch  die  Operation  zu  entfernen.  Durch 
Alkalien  saure,  durch  Säuren  alkalische  Concretionen  chemisch  zur 
Lösung  zu  bringen  ist  eben  nur  Theorie,  und  im  praktischen 
Leben  wird  Lithiasis  ohne  Rücksicht  auf  die  chemische 
Zusammensetzung  der  Steine,  sobald  die  Diagnose  feststeht, 
stets  mit  Alkalien  behandelt,  deren  Wirksamkeit  sich  gewiss 
hauptsächUch  auf  den  begleitenden  Catarrh  erstreckt 

§.  20.    Anästhesie  der  Blase  —  Enuresis  noeturna. 

Diagnose  und  Begriff.  Wenn  der  Reiz  des  in  der 
Harnblase  angesammelten  Urins  nicht  eine  entsprechend  starke 
Empfindung  erregt,  dass  dadurch  der  Schlaf  unterbrochen  wird,  so 
lässt  das  Kind  unbewusst  den  Urin  fahren.  Entweder  findet  ein 
abnorm  fester  Schlaf  statt  und  die  in  normaler  Ställe  vorhan- 
dene Em])findung  in  der  Blase  wird  desshalb  nicht  geftihlt,  was 
häufig  stattfindet,  wenn  Kinder  sich  den  Tag  über  sehr  müde  ge- 
laufen haben,  oder  aus  Furcht  vor  Strafe  lange  Zeit  im  Bette  wach- 
ten, um  eben  nicht  einzupissen  und  dann  in  einen  um  so  festem 
Schlaf  verfielen ;  oder  der  Schlaf  ist  gewöhnlich,  der  Reiz  des 
Urins  erregt  aber  keine  entsprechende  Empfindung 
(Anaesthesie  der  Blase). 

Behandlung.  Ist  die  normale  Empfindung  der  Blase  vor- 
handen, der  Schlaf  sehr  fest,  so  lässt  man  die  Kinder  kurz  vor 
Schlafengehen  erst  tüchtig  essen  und  zwar  consistente  Nahrung  gemes- 
sen, da  bei  vollem  Magen  der  Schlaf  weniger  fest  ist  und  hilft  das  nicht, 
so  müssen  die  Kinder  mehrmals  geweckt  werden,  auch  Strafen, 
Ermahnungen  thun  hier  das  ihrige,  da  bei  Furcht  eine  geringe  Er- 
regung auch  im  Schlafe  leichter  zur  Perception  gelangt. 

XBi  aber  die  Empfindung  der  Blase  eine  abnorm  geringe  bei 
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mcSbt  ZU  feston  Schlafe,  so  sind  Strafen  schädlich.  Zweckmässig 
sind  dagegen  kalte  Sitzbäder ,  kleine  Gaben  Kuc.  VonL  mit  Ferr. 
carb.y  Unina;^  nach  Lallemand  aromatische  Bäder  aus  Spec.  arom. 
mit  Zusatz  eines  Glases  Branntwein  und  sollen  18  —  30  derselben 
zur  Heilung  erforderlich  sein;  hilft  auch  das  nicht,  so  ftihrt  man 
mehrmals  täglich  einen  dünnen  Katheter  ein,  den  man  5— 10  Minu- 
ten liegen  lassen  kann. 

^pfohlen  sind  femer  Extr.  BeUadon«  Vs  G^^^^  anfangs  2mal, 
dann  5mal  täglich,  Tr.  Cantharid.  gtt.jj;  Rp.  Tr.  Opii  croc  3^9  Tr. 
Nuc.  Vom.  3j,  Tr.  Secal.  com.  5jj  trUh  und  Abends  10— 20  "^ftopfen 
(Heidenreich);  Rp.  Extr.  Nuc.  Vom.  spir.  gr.  vjjj,  Ferr.  oxyd.  nigr. 
3j  f.  pil.  24.  täglich  3  Pillen,  späler  steigend  (Mmdi^re),  femer 
Liq.  ferri  muriat  oxyd.  täglich  mehrmals  einen  Tropfen  in  Zucker- 
wasser. 

§.  21.    Paralysis  vesieae,  Blasenllhnang. 

Anatomie  und  Diagnose.  Lähmung  der  Längs-  und 
schrägen  Mukelfasem  der  Blase  (detrasor  urinae)  hat  Harnansamm- 
lung mit  Ausdehnung  der  Blase  —  Ischurie  — ,  Lähmung  der 
Kreisfasem  des  Blasenhalses  (Sphincter  vesicae)  beständiges  Ab- 
tröpfeln des  Harns  —  Incontinentia  urinae  —  zur  Folge. 
Beide  Zustände  combiniren  sich  später  häufig,  trotz  des  fortwähren- 
den Hamtröpfelns  ist  die  Blase  enorm  von  Ham  ausgedehnt 

Bei  den  geringen  Graden  der  Ischurie  haben  die  Kmnken 
noch  das  Gefühl ,  dass  sie  nach  der  Eiftleerung  der  Blase  noch 
Urin  in  der  Blase  haben ;  die  Entleemng  nicht  vollständig  ist;  bei 
hohem  Graden  fUhlt  der  Patient  die  Ausdehnung  der  Blase  nicht 
mehr;  hat  kein  Bedürfniss  den  Urin  zu  lassen  und  der  Urin  wird 
nicht  mehr  im  Strahle  ausgepresst,  sondem  trotz  starken  I^essens 
tröpfelt  der  Ham  nur  ab  (Ischuria  paralytica).  Gesellt  sich  auch 
Länmung  des  Snhincters  hinzu ,  die  jedoch  auch  selbstständie  und 
allein  auftreten  Kann,  so  tröpfelt  der  Harn  ungeftlhlt  ab  und  kann 
nicht  gehalten  werden.  Sehr  wichtig  ist  es  bei  der  Ischurie 
durch  EinfUhrang  des  Katheters  in  stehender  SteUung  des  Pa- 
tienten zu  erfahren;  ob  Ham  sich  in  der  Blase  angehäuft  hat^  wo- 
von die  Patienten  oft  selbst  keine  Ahnung  haben. 

Ursachen:  Ueble  Gewohnheit;  den  Ham  lange  zu  halten 
und  nicht  ordentlich  auszupisseu;  allgemeine  MuskelschwächC;  Ma- 
rasmus seniliS;  typhöse  Zustände;  Verletzungen  und  Erschütterungen 
des  Rückenmarks. 

Behandlung.  Die  causale  Behandlung  erfordert  bei  Hy- 
perämie des  Rückenmarks  blutige  Schröpf  köpfe  m's  Kreuz,  bei  üblen 
Gewohnheiten  Abstellung  derselben;  bei  typhösen  Zuständen  ver- 
schwindet die  Hamverhaltung  meist  nach  aem  Verschwinden  der 
ursächUchen  Erkrankung  von  selbst  und  bis  dahin  ist  durch  wie- 
derholte Anwendung  des  KatheterS;  der  alle  24  Stunden  2  — Smal 
eingeführt  werden  musS;  der  angesammelte  Urin  zu  entleeren. 

Kunsei  Compendiiim  d.  pr.  Medidn  2.  Aufl.  24 
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Ist  keine  Caiisalindication  zu  erftUlen  und  hat  man  es  mit 
einer  peripheren  Lähmung  der  Blase  zu  thun,  so  versucht  man  zu- 
nächst eine  Reizung  des  Sphincters  zu  bewirken ,  indem  man  eine 
Wachsbougie  langsam  bis  in  den  Blasenhals  einführt  und  da- 
selbst einige  Minuten  verweilen  lässt^  bis  der  Kranke  einen  Drang 
zum  Hamen  empfindet^  worauf  man  das  Instrument  schnell  entfernt 
(Pitha).  Oeftere  Wiederholung  dieses  Experiments  brin^  sehr 
häufig  den  verlornen  Tonus  der  Blase  wieder.  Hilft  das  mcht,  so 
geht  man  zu  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  ttber  (an- 
fangs 20—25°  R).  Unterstützt  werden  diese  Injectionen  durch  kalte 
Douchen  auf  die  Blasengegend  und  das  Perinäum  und  kalte  Ely- 
stiere.  Erst  nach  Elrfolglosigkeit  dieser  Methode  geht  man  zu  — 
anfangs  schwacdien —  adstringirenden  Injectionen  über:  Zink,  Tan- 
nin, Rothwein.  Keben 
innerlich  Ol.  Cam 

Canth.)  mehrmals  täglich,  Extr.  Nuc  Vom.  spir.  gr.ß — jj  ange- 
wendet werden. 


eben   diesen  äussern  Mitteln  können  gleichzeitig 
iharidum  infus,  zu  1— G  Tropfen  (6gtt=:j  gr. 


§.  22.    Spasmus  vesicae,  Blasenkrampf. 

Begriff  undDiagnose.  Man  unterscheidet  die  reine  und 
die  symptomatische  Neurose.  Die  erstere  bildet  eine  selbst- 
ständige, von  keinen  anatomischen  Veränderungen  der  Blase  ab- 
hängige Erkrankung;  die  zweite  ist  eine  Folgeerscheinung  beson- 
ders von  Blasencatarrh,  Blasenreizung  durch  Canthariden,  junge 
Biere  und  Weine,  von  Mieren-  und  Blajsensteinen,  heftig  entzünd- 
lichem Tripper,  Haemorrhois  etc. 

Der  Blasenkrampf  characterisirt  sich  durch  anfallsweise, 
einige  Minuten  bis  höchstens  V2  Stunde  dauernde  heftige  Schmer- 
zen im  Blasenhalse,  Perinaeum,  welche  die  Harnröhre  entlang 
nach  der  Eichelspitze,  häufig  auch  nach  den  Samensträngen  und 
die  Schenkel  hinab  ausstrahlen  und  mit  einem  unaufhörlichen 
Drängen  zur  Harnentleerung,  nicht  selten  mitTenesmus  des 
Mastdarms  verbunden  sind.  Die  Entleeruufi^  des  Harnes 
während  der  Erampfparoxysmen  geschieht  stossweise, 
mit  grösster  Mühe  und  grösstemSchmerz  und  mit  häufigen 
Unterbrechungen,  nach  den  Paroxysmen  wird  der  Harn  leicht  ge- 
lassen. Der  entleerte  Harn  sieht  bei  der  reinen  Neurose  wie  bei 
allen  Neurosen  wasserklar  aus  (Urina  spastica),  während  er  bei 
dem  durch  Blasencatarrh  verursachten  Krämpfe  trübe  und  mit 
Schleim  und  Eiter  vermischt  ist.  Bisweilen  ist  vollkoumiene  Harn- 
verhaltung vorhanden  (Ischuria  spastica).  Der  von  Blasensteinen 
abhängige  Blasenkrampf,  der  ganz  dieselben  Erscheinungen  zeigen 
kann,  wie  der  rein  neuralgische  und  namentlich  sehr  häufig  vor- 
kommt, ist  von  dem  neuralgischen  nur  durch  die  Sonde  zu  unter- 
scheiden. Nicht  selten  besteht  der  rein  neuralgische  Blasenkrampf 
Monate  selbst  Jahre  lang  und  bildet  ein  höchst  quälendes  Leiden, 
das  gewöhnlich  mehrmals  täglich,  bei  der  geringsten  Ansammlung 
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von  Urin  in  der  Blase  (wegen  der  gesteigerten  Sensibilität  dersel- 
ben) seine  Paroxysmen  macht. 

Die  Ursachen  der  reinen  Nenrose  können  centrale  sein: 
Hysterie^  allgemeiner  nervöser  Erethismus,  Gemüthsa^ekte;  meist 
entstehen  die  Blasenkrämpfe  aber  auf  reflectorische  Weise 
durch  Reizungszustände  des  Uterus ;  des  Hastdarms,  WurmreiZ; 
Erkältung  namentlich  der  Ftlsse,  durch  Sitzen  auf  kaltem,  feuchtem 
Boden. 

Behandlung.  Nächst  sorgfältiger  Berücksichtigung  der 
Causalindication  wird  gegen  die  excessive  Erregbarkeit  des  Blasen- 
halses namentlich  ,,die  vorsichtige  und  sanfte  Einführung  weicher 
Wachsbougies  in  die  Blase,  die  mit  einer  Morphiumsalbe  bestri- 
chen sind  und  die  man  nur  wenige  Minuten  liegen  lässt^,  von  Pitha 
empfohlen.  Gegen  den  Anfall:  Rp.  Sem.  Lycopodii  5)h  ^-  ^^^t.  ^vj, 
Tt,  thebaic.  3|^;  Syr.  liquir.  5jj  ^stündlich  1  EssL ;  bei  lündem  Rp. 
Sem.  Lycopodii,  Gi.  mimos.  ana  5)h  Syr.  amygd.  5j  f.  Elect.  thee- 
löffelweise,  femer  Leinsamenabkochung,  Campher,  Chinin  mit  Opium; 
äusserlich  warme  Sitzbäder,  warme  ^llgememe  Bäder,  warme  nar- 
cotische  Umschläge  Rp.  iol.  Hyosc.  oder  Beliadon.  oder  Nicot.  ^|5, 
Spec.  ad.  catapl.  em.  üb.  |5  f.  Spec,  endlich  subcutane  Injectionen 
von  Morphium  mit  der  Pravazschen  Spritze.  ^  Bei  Hysterischen 
Einlegen  von  Vaginalkugeln,  die  aus  Morph,  gr.j,  Wachs  3j  und 
etwas  Fett  bestehen  und  innerlich  Rp.  Morphii  gr.j,  aq.  laurocer. 
3ij,  Tr.  Valer.  5J,  viertelstündlich  6  —  10  Tropten  bis  die  Anfälle 
nachlassen. 

Anhang:  Urämie. 

Sobald  grössere  Mengen  Harnstoff  im  Blute  sich  angehäuft 
finden,  der  entweder  bei  Krankheiten  der  Nieren  (Morbus  Brightii) 
oder  putriden  Zuständen  (typhöse  Zustände,  Puerperalfieber,  gelbes 
Fieber,  Pest)  nicht  durch  die  Nieren  zur  Excretion  gelangt  oder 
bei  Krankheiten  der  Blase,  Harnröhre,  bei  Haminfiltrationen  nach 
Operationen  in  der  Blasengegend  aus  dem  excemirten,  aber  ange- 
staueten  Urine  wieder  resorbirt  wird,  tritt  eine  Reihe  „nervöser" 
höchst  gefährlicher  Erscheinungen  auf,  die  man  mit  dem  Namen 
„urämische  Erscheinungen,  Urämie"  bezeichnet.  Wie  gross  die 
Men^e  des  im  Blute  angehäuften  Harnstoffs  sein  muss,  um  diese 
Erscheinungsreihe  hervorzurufen,  femer  ob  nicht  bestinunte  Consti- 
tutionsverhältuisse,  Dissolution  des  Blutes,  ein  bestimmter  Grad  von 
Damiederliegen  der  Nerventhätigkeit  des  Körpers  eine  wesentliche 
Bedingung  zur  Entstehung  der  urämischen  Erscheinungen  mit  ab- 
geben, ist  noch  nicht  klar  und  ist  gewiss  die  Thatsache  von  Wich- 
tigkeit, dass  in  hy dropischen  Zuständen  grosse  Mengen  Harnstoff 
im  Körper  angehäuft  smd,  ohne  schädlich  zu  wirken  und  in  vielen 
Fällen  von  Urämie  kohlensaures   Ammoniak  —   ein  Zersetzun^s- 

Sroduct  des  Harnstoffs  —  im  Blut  nachgewiesen  wurde.    Frerichs, 
er  durch  Einspritzung  von  kohlensaurem  Ammoniak  in's  Blut  eine 

24  * 
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der  arämischen  Intoxation  gleiche  Symptomenreihe  heryorbringen 
konnte;  hält  deshalb  erst  die  Zersetzung  des  Harnstoffs  in  kohl^ 
saures  Ammoniak  f)ir  die  eigentliche  Ursache  der  Urämie;  allein  in 
bei  Weitem  nicht  allen  Fällen  von  Urämie  findet  sich  diese  Zer- 
setzung und  Hammond,  Picard  konnten  durch  Einspritzungen  von 
Harnstoff  ins  Blut,  ohne  dass  eine  Ammoniakbildung  eingetreten 
wärC;  die  Erscheinungen  der  Urämie  wirklich  hervorbringen. 

Von  andern  Seiten  sind  die  Extractivstoffe  des  Urins,  wenn 
sie  sich  im  Blute  anhäufen,  (Creatin,  Creatinin,  Tyrosin  etc.)  als 
die  Ursachen  der  Urämie  angegeben  und  gewiss  ist,  dass  oiese 
Stoffe  eine  ähnliche,  jedoch  noch  nicht  hinreichend  bekannte  Er- 
scheinungsreihe hervorrufen.  Für  jetzt  muss  der  Satz  über  Urämie  so 
festgehalten  werden:  Die  Ursachen  der  urämischen  Erschei- 
nungen liegen  in  Anhäufung  einer  grösseren  Menge 
Harnstoff  im  Blute,  doch  vermögen  auch  das  durchZer- 
setzung des  Harnstoffs  entstandene  kohlensaure  Am- 
moniak und  die  Extractivstoffe  des  Harns  eine  gleiche 
resp.  ähnliche  Erscheinungsreihe  hervorzubringen,  wäh- 
rend die  übrigen  Salze  des  Urins  (Kochsalz,  schwefelsaure 
und  phosphorsaure  Salze)  im  Blute  unschädlich  sind. 

Die  Diagnose  gründet  sich 

1)  auf  die  Erscheinungen,  unter  denen  Urämie  auftritt.  Sie 
sind  sehr  mannichfaltig,  ohne  characteristische  Eigenthümlichkeiten 
darzubieten.  Am  häufigsten  sind  typhöse  Erscheinungen:  dumpfer 
Kopfschmerz,  Sopor  und  Betäubung,  und  wenn  Delirien  vorhanden 
sind,  sind  sie  meist  still,  selten  sind  Aufregung,  wilde  Delirien  und 
maniacalische  Ausbrüche;  sehr  häufig  tritt  Verlust  der  Sehkraft  ein 
(urämische  Amblyopie  und  Amaurose).  In  andern  Fällen  tritt  die 
Urämie  unter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis  auf  mit  epi- 
leptiformen  Convulsionen,  in  noch  andern  Fi^en  unter  den  Er- 
scheinungen eines  acuten  Magen-  und  Darmcatarrhs  (Erbre- 
chen, Diarrhoe).  Ausser  diesen  Erscheinungen  ist  gewöhnlich  eine 
trockne,  typhös  belegte  Zunge,  trockne  brennende  (seltner  klebrige, 
mit  kalten  Schweissen  bedeckte)  Haut,  kleiner  fadenß)rmiger  doch 
häufig  nicht  vermehrter  Puls  vorhanden. 

2)  Ist  Ammoniak  im  Blute,  so  wird  dasselbe  auch  in  den 
Lungenexhalationen  kenntlich.  Man  nimmt  nach  Vogel  „ein 
Glasplättchen,  einen  gewöhnlichen  microscopischen  Objecttrl^r, 
befeuchtet  denselben  mit  etwas  Salzsäure  und  hält  ihn  eine  Zeit 
lang  vor  Mund  und  Nase  des  Kranken.  Nachdem  die  Salzsäure 
durch  Erwärmen  verdampft  ist,  lassen  sich  unter  dem  Microscop 
sehr  leicht  die  characteristischen  Krystallformen  des  Salmiak 
entdecken/^ 

8)  Auf  den  Nachweis  des  Harnstoffs  resp.  Ammoniaks 
im  Blute  durch  eine  quantitative  Analyse  des  Blutes.  Dieselbe 
wird  nach  Vogel  (Virchow's  Path.  Bd.  VI.  Abth.  2.  pag.  462)  fol- 
gendermassen  angestellt:  „30  —  40  CCm.  (Vi  —  1  5)  des  zu  unter- 
suchenden Blutes,  genau  gewogen  oder  gemessen,  werden  mit  etwa 
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der  doppelten  Menge  destülirten  Wassers  versetzt  nnd  einige  Tro- 
pfen Essigsäure  zngesetzt.  Hat  man  Grund  eine  grosse  Menge 
kohlensaures  Ammoniak  im  Blüte  zn  vermntben,  so  nimmt  man 
etwas  mehr  Essigsäure.  Die  Mischung  wird  in  einer  Porcellan- 
schale,  am  besten  im  Wasserbade,  aufgekocht,  um  alles  Hämato- 
globnlin  und  Eiweiss  zu  coaguliren.  Dies  gelingt  aber  nur  dann 
vollständig,  wenn  die  Flüssigkeit  ganz  neutral  ist.  Man  erreicht 
dieses,  indem  man  sich  sehr  verdünnte  Lösungen  von  Essigsäure 
und  kohlensaurem  Natron  bereit  hält,  und  während  des  Kochens 
solange  kleine  Mengen  von  der  "einen  oder  andern"  zusetzt,  bis  düe 
Flüssigkeit  durch  blaues  und  ^eröthetes  Lackmuspapier  geprüft, 
vollkommen  neutral  erscheint.  Die  Flüssigkeit  wird  nun  durch  einen 
Lappen  von  reiner  Leinwand  vom  Coagulum  abfiltrirt,  letzteres  un- 
ter Pressen  durch  etwas  lauwarmes  Wasser  wiederholt  extrahirt 
Der  Flüssigkeit  setzt  man  so  lange  von  einer  concentrirten  wäss- 
rieen  Lösung  von  salpetersaurem  Baryt'*'zu,  als  noch  ein  Nieder- 
schlag erfolgt,  filtrirt  und  wäscht  den  Niederschlag  auf  dem  Filtrnm 
mit  emer  nicht  zu  grossen  Menge  sehr  verdünnter  Barytlösung  aus. 
Das  erhaltene  Filtrat  ¥drd  gemessen.  Es  ist  wünschenswerth,  dass 
dessen  Menge  nicht  zn  gross  wird,  und  bei  30  CCm.  Blut  nicht 
mehr  als  150—200  CCm.  betraf,  damit  die  zu  föllenden  StoflFe  nicht 
zu  sehr  verdünnt  werden.  Eine  abgemessene  Menge  des  Filtrats 
wird  nun  so  lange  mit  einer  filtrirten  Ijösung  von  salpetersaurem 
Quecksilberoxyd  versetzt,  bis  zugesetztes  kohlensaures  Natron  eine 
gelbe  Färbung  hervorruft.  Man  kann  dann  leicht  berechnen,  wie 
viel  salpetersaures  Quecksilberoxyd  nöthig  ist,  um  die  Gesammt- 
menge  der  hier  in  Betracht  kommenden  Stoffe  in  einer  gewissen 
Menge  Blut  auszuföllen.'^  30  CCm.  normales  Blut  soll  nach  Vogel 
0,8—1,0  Grmms.  Quecksilberoxyd  fordern,  während  30  CCm.  iirä- 
misches  Blut  weit  mehr  als  1  Grm.  (bis  3 — 4  Grmms.)  Quecksilber- 
oxyd nöthig  machen. 

4)  Auf  den  Nachweis  gestörterHarnentleerung  (Morb. 
Brightii,  strotzende  AnfÜllung  der  Blase  etc.). 

Behandlung.  Nur  wo  man  die  Harnentleerung  ermög- 
lichen kann  (Katheter),  ist  Aussicht  auf  Genesung  vorhanden; 
stockt  die  Urinexcretion  in  den  Nieren,  so  kann  man  zwar  die 
Diuretica  versuchen  (Scilla,  Wildunger  Wasser,  Essig -Ammonium^ 
Di^talis,  Kali  acet.),  doch  wird  man  selten  Erfolg  haben.  Am 
meisten  Aussicht  möchte  noch  ein  Versuch  durch  kräftige  Darm- 
entleerung und  Entziehung  aller  stickstoffhaltigen  Kost  haben. 
Findet  sich  Ammoniak  in  den  Lungenexhalationen,  so  verdienen 
die  Fruchtsäuren,  nach  Frerichs  Empfehlung  Benzoesäure  (3 — 6 
Gran  pro  dosi,  mehrmals  täglich,  am  besten  in  Pillen  mit  Succ. 
und  P.  liquir.)  angewendet  zu  werden. 

Symptomatisch  erfordern  Convulsionen,  Kopfschmerz  Eiswaa- 
serüberschläge  auf  den  Kopf,  warme  Bäder,  kalte  Uebergiessun- 
gen  im  wannen  Bade. 
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Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

§.  ].    PoUntionen  nnd  Spermatorrhöe. 

Begriff  und  Ursaohen.  Samenergiessungen  werden  dann 
erst  Object  ärztlicher  Behandlung ,  wenn  sie  ohne  Wollustge- 
fühl bei  welkem  Penis,  selbst  bei  Tage  erfolgen  und  einen 
nachtheiligeüEinfluss  auf  die  Ernährung  ausüben.  Davon, 
dass  die  (bisweilen  permanent)  abfliessende  sehleimige  Flüssigkeit 
wirklich  Samen  sei  und  nicht  etwa  Prostataschleim,  hat  man  sich 
jedesmal  erst  durch  das  Microscop  zu  überzeugen. 

Man  verwechsele  aber  Schwäehezustände  nach  häufigen  Pol- 
lutionen nicht  mit  Tabes  dorsualis.  was  um  so  leichter  möglich 
ist,  als  Schwäche  im  Kreuz,  wackelnder  maroder  Gang,  Abnanme 
des  Gedächtnisses  und  selbst  Anästhesie  der  Fusssohlen,  das  Ge- 
flihl,  als  ob  Wolle  unter  der  Fnsssohle  läge,  vorhanden  sein  kann. 

Die  Ursache  der  abnorm  häufigen  Samenergüsse  liegt  beson- 
ders in  einer  reizbaren  Schwäche  —  so  sehen  wir  häufig  bei  Ty- 
phusreconvalescenten,  bei  solchen,  die  wehren  constitutioneller  Sy- 
philis eine  starke  Mercurcur  durchgemacht  nahen,  einen  krankhsü- 
vermehrten  Geschlechtsreiz  und  häufige  Pollutionen,  ebenso  nach 
lange  getriebener  Onanie;  in  andern  Fällen  ^eben  Reizungszustände 
von  Nachbarorganen,  Hämorrhois,  Krankheiten  des  Penis  und  der 
Blase,  harte  Fäcalmassen,  stark  gefüllte  Blase,  in  noch  andern 
schlüpfrige  Phantasie  die  Ursachen  zur  excessiven  Thätigkeit  der 
Samen  se-  und  excernirenden  Organe  ab. 

Behandlung.  Ausser  der  Rücksichtnahme  auf  die  Ursachen 
(^bei  Hämorrhois  Homburg,  Marienbad,  bei  Tuberculose  Molkencnr 
in  Kreuth  etc.)  sind  kalte  Sitzbäder  und  kalte  Waschungen  der 
Genitalien  (iedoch  nicht  des  Abends) ,  Lupulin  gr.  v  —  x,  Campher, 
Acid.  phosphor.,  das  Eünfllhren  von  Wacüsbougies,  in  sehr  hart- 
näckigen Fällen  das  Aetzen  der  Ausilihrungsgänge  der  Samenbläs- 
chen mit  dem  Lallemandschen  Aetzmittelträger,  um  die  Reizbarkeit 
herabzustimmen  —  Eisen,  China,  Seebäder,  Gastein,  eine  Kalt- 
wassercur  in  Ilmenau,  Friedrichsrode,  Alexisbad  gegen  die  Schwäche 
empfehlenswerth. 

§.  2.    Infectionen  dnrch  eontagittsen  Colins:    Tripper,  Schanker, 

Syphilis. 

Die  Geschlechtstheile  können  Träger  eines  dreifachen  Krank- 
heitsgiftes sein:  des  Tripper-,  des  Schanker-,  und  endlich  des 
syphilitischen  Giftes.  Diese  Gifte  sind  von  einander  gänzlich 
verschieden  und  obwohl  wir  ihre  chemischen  und  physikalischen 
Eigenschaften  nicht  genauer  kennen  —  wir  wissen  nur,  dass  sie 
fixe  Substanzen  sind  —  so  lassen  sich  doch  aus  ihren  Wirkun- 
en,  aus  den  durch  sie  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen, 
ie  besonderen  Eigenthümlichkeiten  eines  jeden  dieser  drei  Gifte 
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deatlioh  wahrnehmen.  Da  sie  mit  einander  das  gemein  haben, 
dass  sie  am  häufigsten  und  meist  zuerst  an  den  Geschlechtstheilen 
Yorkonmien  und  gcwöbtilich  durch  geschlechtliche  Vermischung 
tiberti-agen  werden,  siö^^identificirte  man  vor  nicht  gar  langer  Zeit 
noch  alle  drei,  nannte* die  Erkrankung  sowohl  an  Tripper  wie 
Schanker  wie  Syphilis  insgemein  Venerie  oder  Syphilis  und  ver- 
ordnete demzufolge  bei  Tripper  wie  bei  Syphihs  me  Antisyphilitica 
Mercur  etc.  Späterhin  erKannte  man,  dass  der  Tripper  nur 
ein  elterbilaender  contagiöser Catarrh  derHarnröhren- 
schleimhaut  ist,  der  nie  von  den  consti tutionellen  Er- 
scheinungen derSyphilisgefolgtwird  undlediglich  eine 
örtliche  Erkrankung  bildet.  Damit  schied  man  den  Tripper 
von  den  syphilitischen  Erkrankungen.  Die  weitem  Fortschntte 
der  Wissenschaft  haben  nicht  allein  diese  Trennung  als  richtig 
nachgewiesen,  sondern  es  ist  jetzt  auch  dargethan,  dass  die  sub 
rubro  syphilit.  Erkrankungen  verbliebene  Gruppe  aus  zwei  wesent- 
lich verschiedenen  Kranklieiten  zusammengesetzt  ist:  dem  Schan- 
ker und  der  Syphilis,  die  durch  zwei  wesentlich  verschiedene 
Erankheitsgifte  entstehen  und  in  ihrem  Verlaufe  sich  ganz  ver- 
schieden von  einander  verhalten.  Die  Beweise  für  die  Verschieden- 
heit des  Schanker-  und  Syphilisgiftes  sind  folgende: 

1)  Das  Schankergift  veranlasst  stets  und  allein  eme  örtliche 
ulcerative  Gewebszerstörung,  die  wohl  nicht  selten  eine  Entzün- 
dung der  benachbarten  LymphgeiUsse  und  Lymphdrüsen,  nie  aber 
von  den  Allgemeinerschemungen  der  constit.  Syphilis  (s.  unten) 
gefolgt  ist. 

Das  auf  resorptionsfUhige  Hautstellen  gebrachte  Syphilisgift, 
erzeucht  dagegen  nie  ein  Geschwür,  sondern  stets  zunäcnst  eine 
Gewebsverhärtung  in  Form  eines  harten  Ejiötchens  oder  einer  Erbse 
an  Stelle  der  Infection  und  hat  stets  Allgemeinerschcinungen  zur 
Folge. 

•  2)  Die  Geschwürsbildung  nach  Infection  mit  Schankergift  er- 
folgt innerhalb  der  nächsten  Tage,  bis  spätestens  am  4.  Tage,  die 
syphilit  Induration  erst  nach  frühestens  6  Wochen. 

3)  Da  Schanker  nur  ein  örtliches  Leiden  ist  und  bleibt,  so 
kann  man  dem  Träger  eines  Schankers  noch  eine  Menge  Schanker 
mit  Erfolg  einimpfen,  jedesmal  entsteht  wieder  eine  örtliche  Ge- 
schwürszerstörun^,  bei  einem  Syphilitischen  dagegen  gelingt  es 
nicht,  durch  Einimpfung  des  sypnilit.  Giftes  weder  ein  örtliches 
Geschwür  noch  eine  örtliche  Gewebsinduration  hervorzubringen,  die 
Impfstelle  verheilt  schnell. 

4)  Dem  Träger  eines  Schankers  kann  man  dagegen  die  Sy- 
philis einimpfen  und  umgekehrt  kann  einem  S}'philitischcn  ein 
Schanker  beigebracht  werden  —  man  fügt  einer  schon  bestehenden 
Erkrankung  noch  eine  neue  hinzu.  Wäre  das  Schanker^t  iden- 
tisch mit  dem  syphilitischen,  so  würde  das  einem  Sj'philitischen 
eingeimpfte  Schankergift  ebenso  ohne  Wirkung  bleiben,  wie  die 
bei  demselben  wiederholte  Einimpfung  des  syphilit.  Giftes. 
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Ans  dem  Gesagten  folgt,  dass  die  Syphilis  nicht  ans  dem 
Schanker  entsteht^  nicht  Folge  eines  aeqnirirten  Schankers  ist, 
dass  der  Schanker  femer  nicht  ein  Stadinm  der  Syphilis  darstellt, 
sondern  dass  Schanker  nnd  Syphilis  2  verschiedene 
Krankheitsprozesse  sind,  von  aenen  ein  ieder  seine 
eigene,  specifische  Entwicklungsweise  besitet  Im 
Kachfolgenden  kommen  daher  znr  Erörterang:  der  Tripper,  der 
Schanker  nnd  die  Syphilis. 

a)  Der  Tripper,  OonorrbSe,  Blenorrhöe  der  Hamröhrensohleimliant 

Der  Tripper  ist  ein  virulenter  Catarrh  der  Harnröhren- 
schleimhaut, der  durch  ein  speci fisch  es  fixes  Contagium  entsteht^ 
den  Schleim  und  Eiter  der  h^erämischen  Schleimhaut  zum  Trä^r 
hat  und  fast  immer  durch  Beischlaf  von  einem  Individuum  auf  das 
andere  übertragen  wird.  Das  Trippergift  ist  ein  vom  Schimker-  nnd 
Syphilisgifte  völlig  verschiedenes,  es  vermag  eben  nur  den  specifi- 
schen  örtlichen  Catarrh  mit  seinen  einzelnen  Modalitäten  zu  erzeugen. 
Von  der  Hamröhrenschleimhaut  aus  pflanzt  sich  der  Tripper  nicht 
selten  auf  die  adnexen  Schleimhäute:  des  Mastdarms,  der  Blase, 
selbst  der  Ureteren  und  des  Nierenbeckens,  bei  Frauen  auch  am 
die  Vaginal-  und  Uterinalschleimhaut  fort;  aurch  Uebertragung  des 
Trippercontagiums  auf  die  Schleimhaut  der  Augen  entsteht  eine 
bösartige  blennorrhoische  Augenentzündung. 

Dieser  virulente  Catarrh  muss  von  dem  äusserst  selten 
vorkommenden  nicht  virulenten  Tripper  unterschieden  werden, 
der  bei  Hämorrhois,  nach  dem  Oebraucn  scharfer  Diuretica,  durch 
Erkältungen,  durch  zu  lange  ausgedehnten  Coitus  im  angetrun- 
kenen Zustande,  nach  Coitus  mit  menstruirenden  Frauen  vorsommt, 
der  gewöhnlich  nur  ein  spärliches  und  nach  wenigen  Tagen 
meist  von  selbst  verschwindendes  Secret  liefert. 

Anatomie.  Je  nach  dem  acuten  oder  chronischen  Verlaufe 
sind  die  anatomischen  Veränderungen  verschieden. 

Der  acute  Catarrh  characterisirt  sich  durch  Röthung, 
Schwellung,  Erweichung  der  Schleimhaut  nnd  Absonderung  eines 
anfangs  sehr  sparsamen,  zähen,  glasigen  Schleims.  Sobala  Eiter- 
bildung eintritt,  was  meist  scnon  nach  24  Stunden  der  Fall  ist 
wird  die  von  der  Schleimhaut  abgesonderte  Masse  copiöser  und 
kann  so  reichlich  werden,  dass  alle  10  Minuten  ein  diäcer  gelber 
oder  gelbgrttnlicher  Tropfen  aus  der  Harnröhre  abfliesst  O^g^ 
,yFuhTOannstripper'^).  Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  die  Harn- 
röhre in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  von  ihrer  Oefinung  nach 
aussen  bis  zur  Blase;  nur  ganz  im  Beginne  und  auf  sehr  kurze 
Zeit  (Stunden)  ist  sie  auf  den  vordersten  Theil  der  Harnröhre  und 
die  Fossa  navicularis  beschränkt.  Die  Intensität  der  Entzün- 
dung ist  jedoch  gewöhnlich  an  einzelnen  Stellen  stärker  als  an 
andern  und  bildet  inselartige  Herde.  Bei  heftifi^en  Erkrankungen 
pflanzt  sich  die  Entzündung   auf  die  fibröse  Wand  der  Ure&a 
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und  von  da  auf  die  Gorpp.  spongiosa  und  selbst  anf  die  Corpp. 
cavernosa  fort  und  bewirkt  durch  Neubildung  von  Bindege- 
webe daselbst  knotige  Anschwellungen  und  Verhärtungen,  die 
dadurch,  dass  der  Blutzufluss  in  diesen  Theil  der  Corpp.  caver- 
nosa verhindert  ist,  zu  einer  mangelhaften  Erectionsfähigkeit 
des  Penis  (Chorda)  führt  Ein  erigirter  Penis  bei  Chorda  ist 
nach  unten  oder  nach  der  Seite  gekrümmt.  Durch  die  Bindege- 
websneubildung  in  der  Wand  der  Urethra  entsteht  Verdickung  und 
Verengerung  (otricturen)  der  Harnröhre.  Auch  zu  Abscessen 
im  submucösen  Bindegewebe  derHamröhrenschleimhaut,  besonders 
an  der  Fossa  navicularis,  seltner  am  Bulbus  urethrae,  kann  eine 
sehr  acute  Entzündung  Veranlassung  geben;  die  Abscesse  compri- 
miren  und  verengern  die  Harnröhre  und  können  entweder,  nach 
ihrer  Eröflnung  m  dieselbe  und  narbigen  Verheilung  Stricturen 
herbeiftihren  oder  kleine  Fistishi  der  Harnröhre,  wenn  nach  ihrer 
Entleerung  nach  aussen  zugleich  eine  Gewebszerstörung  der  anlie- 
genden Hamröhrenschleimhaut  erfolgt  ist 

Complicationen  des  acuten  Catarrhs. 

a)  Entzündung  und  Vereiterung  der  Cowperschen  Drüsen. 
Die  Cowperschen  Drüsen,  2  kleine  erbsengrosse  Drüsen  zur  Seite 
der  pars  membranacea  urethrae  und  dicht  ninter  dem  Bulbus  ure- 
thrae  gelegen  mit  ihren  beiden  schräg  die  Hamröhrenschleimhaut 
durchbohrenden  Ausftlbrungs^ängen,  entzünden  sich  bisweilen  durch 
Fortleitung  eines  heftigen  iVippers.  Sie  bilden  dann  2  an  der  be- 
schriebenen Stelle  des  Perinaeum  grade  unter  und  neben  der 
Raphe  gelegene  mehr  oder  minder  grosse  empfindliche  Geschwülste, 
während  die  durch  das  Rectum  deutlich  ftUiloare  Prostata  ihre  nor- 
malen Conturen  zeigt  Die  Entzündung  geht  entweder  in  Zerthei- 
Inng  oder  in  Eiterung  über  und  entleert  sich  im  letztem  Falle  der 
Eiter  meist  nach  aussen. 

8)  Pi^ostatitis.  Sie  ist  zwar  häufiger  eine  Complication 
des  enronischen  Trippers,  doch  wird  sie  auch  beim  acuten  Verlaufe 
beobachtet,  pie  Prostata  schwillt  an.  bildet  eine  lappige  Geschwulst, 
die  am  besten  durch  eine  Untersucnung  per  rectum  wahrzunehmen 
ist  und  sondert  ein  schleimiges,  häufig  mit  Samenfltissigkeit  ver- 
wechseltes Secret  ab,  das  beim  Uriniren  als  zähes  klares  Fluidum 
namentlich  zuletzt  abfliesst.  Die  Prostatitis  geht  entweder  in  Zer- 
theilung  oder  Abscessbildun^.  meist  mit  Eröflnung  des  Abscesses 
in  die  Harnröhre,  oder  endhco  in  chronische  Induration  über. 

r)  Orchitis  und  Epididymitis,  Entzündung  des  Hodens 
und  Nebenhodens. 

Sie  ist  unzweifelhaft  die  häufigste  von  den  Complicationen  des 
Trippers  und  bis  auf  seltene  Fälle  ist  nur  der  Nebenhoden  al- 
lein entzündet  Sie  entsteht  durch  Fortleitung  der  Entzündung 
der  Urethralschleimhaut  auf  Samenstrang  und  Nebenhoden  und 
wird  in  heftigen  Fällen  fast  immer  die  Scheidenhaut  des  Hodens 
durch  Exsudat  hvdroceleuartig  ausgedehnt.  Die  Epididymitis  ent- 
stehty  wenn  bei  hoher  Empfindlichkeit  des  Patienten  eine  mechani- 
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sehe  Reizung  des  Hodens  stattfindet  z.  B.  nach  Reibungen  en^ 
liegender  Beinkleider,  Reiten  etc. ;  auch  durch  zu  stark  ätzende  In- 
jcctionen  in  die  sehr  gereizte  und  sehr  empfindliche  Harnröhre  wird 
die  E.  hervorgerufen.  Nach  Sigmund  soll  die  Ep.  besonders  gern 
scrophulöse,  tuberkulöse  und  kachectische  Personen  befallen. 

Die  Ep.  characterisirt  sich  durch  die  hohe  Empfindlichkeit 
und  Anschwellung  des  einen  —  meist  des  linken  —  Kebenhodens, 
dessen  Vergrösserun^  leicht  darch  die  Betastung  zu  erkennen  ist 
Fast  immer  endigt  die  Ep.  in  Zertheilung,  doch  bleibt  in  den  hfio- 
figsten  Fällen  noch  Monate,  selbst  Jahre  lang  eine  Anschwellung 
und  Verhärtung  des  Nebenhodens  zurück  („Sandkloth").  — 

Der  chronische  Catarrh  der  Hamröhrenschleimhaut  cha- 
racterisirt sich  durch  inselartige  livide  Färbung  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  und  geringe  Absonderung  eines  gelblichen  oder  weis- 
sen Eiters.  Bei  längerem  Bestehen  des  chron.  Trippers  entsteht 
namentlich  häufig  Verdickung  der  Schleimhaut  und  des 
submucösen  Bindegewebes  und  dadurch  Verengerung  — 
Stricturen  der  Harnröhre.  ,,Bald  ist  die  Harnröhre  an  einer 
mehrere  Linien  langen  Strecke  verengt,  ihre  Wandung  schwielig 
verdickt,  dabei  glatt  oder  in  Form  knotiger  Prominenzen  oder  Län- 
genfalten uneben,  bald  bildet  die  Strictur  einen  ringförmig  den 
fanzen  Canal  umfassenden  oder  bloss  auf  einen  Abschnitt  seiner 
eripherie  beschränkten  rundlichen  Wulst,  oder  einen  solchen 
scharfleistig  hervortretenden  Strang;  bald  erscheint  sie  als  eine  un- 
regelmässige, die  Schleimlutut  ringsum  faltig  an  sich  ziehende 
Schwiele"  (Rokitansky).  Der  häufigste  Sitz  der  Strictur  ist  die  Ge- 
gend des  Bulbus  uretnrae  und  meist  ist  nur  eine  Strictur  vorhanden. 

Eine  seltenere  Erscheinung  des  chronischen  Trippers  sind  fer- 
ner U  Icerationen  der  Schleimhaut,  „Trippergeschwüre",  die  häufig 
nach  ihrer  Vemarbung  gleichfalls  Stricturen  zur  Folge  haben.  Häu- 
figer dagegen  bilden  sich  polypöse  Wucherungen^  besonders 
in  der  weiolichen  Harnröhre.  In  sehr  seltnen  Fällen  endlich  tritt 
eine  bleibende  Induration  einer  Schleimdrüse  ein,  die  gleichfalls 
das  Lumen  der  Harnröhre  verengem  kann  (Brodie). 

Gomplicationen  des  chron.  Trippers. 

Am  häufigsten  sind 

a)  Feigwarzen,  spitze  Condylome.  Dieselben  entste* 
hen  durch  fortwährende  Benetzung  namentlich  der  InsertionssteUe 
der  Vorhaut  an  die  Eichel  mit  TVippersecret  und  sind  in  den 
häufigsten  Fällen  eine  Folgeerscheinung  desTrippers. 
In  seltneren  Fällen  entstehen  sie  jedoch  auch  auf  breiten  Condylo- 
men durch  stärkere  Wucherungen  einzelner  Bindegewebsfibrillen  mit 
ganz  gleicher  Form  wie  Jbei  Tripper.  Man  erforsche  also  bei  spitzen 
Condylomen,  ob  nicht  in  der  Nachbarschaft  noch  andere  oreite 
Condylome  wahrzunehmen  sind,  die  es  dann  höchst  wahrscheinlich 
machen,  dass  die  vorhandenen  spitzen  Condj^lome  gleichfalls  auf 
breiten  Condylomen  emporgewuchert  und  also  eine  Folgeerscheinung 
der  Syphilis  sind.    Smd  nirgends  Papeln  wahrnehmbar^  sondern 
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lediglich  ein  Tripper^  dann  sind  die  spitzen  Condylome  als  Folge 
von  Tripper  anzusehen.  Bei  Frauen  kommen  die  spitzen  Condylome 
besonders  an  den  Schamlippen  und  um  die  Oefinung  der  Harnröhre, 
doch  auch  an  der  Vaginalportion  vor.  Der  Form  nach  stellen  die 
Feiffwarzen  entweder  keulenförmige,  fadendünne,  1 — 2  Linien  lange, 
leicht  blutende  £xcre8cenzen  dar,  oder  sie  haben  eine  breitere  Basis, 
ein  blumenkohlähnlicbes  Ansehen,  und  von  ihrer  unebenen  Ober- 
fläche gehen  o'me  Menge  mehr  oder  weniger  tiefe  Risse  in  die 
Substanz  der  Warze.  Microscopisch  erweisen  sich  die  Feigwarzen  als 
Wucherungen  der  normalen  Hautpapillen,  in  die  auch  £e  Capillar- 
gefässschlingen  sich  fortgesetzt  haben. 

ß)  Der  Eicheltripper  (Balanitis). 

Er  entsteht  durch  Berührung  der  innem  Lamelle  der  Vorhaut 
mit  Trippercontagium,  doch  auch  durch  Unreinlichkeit,  wenn  sich 
bei  zu  langer  Vorhaut  das  Smegma  der  Talgdrüsen  zu  sehr  anhäuft, 
und  eharacterisirt  sich  durch  Anschwellung,  nicht  selten  durch  ein 
ziemlich  starkes  Oedem  der  Vorhaut,  durch  vermehrte  Absonderung 
der  an  der  Insertionsstelle  der  Vorhaut  gelegenen  Talgdrüsen,  Eiter- 
bildung und  Abschürfung  des  Epitels  daselbst.  Die  Absonderung 
und  das  unaufhörliche  Jucken  auf  der  innem  Vorhautfläche  veran- 
lasst die  Patienten  nicht  selten,  die  Vorhaut  hinter  die  Eichel  zu- 
rückzuziehen; gelingt  es  nicht  die  Vorhaut  wieder  über  die  Eichel 
Vorzuziehen,  so  entsteht  dieParaphimose,  eine  Abschnürung  der 
Eichel  durcn  die  angeschwollene  retrahirte  Vorhaut  (span.  Kragen). 

y)  Cystitis  gonorrhoica  (s.  Qystitis). 
.  Diagnose  des  Trippers: 

Die  characteristischen  Erscheinungen  sind  eitrigerAusfluss 
aus  der  Harnröhre  und  Schmerzen  beim  Urinlassen. 

Der  eitrige  Ausfluss  fehlt  nur  ganz  zu  Anfand  der  Erkran- 
kung, meist  in  den  ersten  12  —  24  Stunden,  doch  pflegt  schon  in 
dieser  Zeit  ein  Brennen  in  der  Harnröhre  und  ein  Drängen 
zu  öfter m  Harnlassen  vorhanden  zu  sein.  Schon  nach  Verlauf 
weniger  Tage  findet  ein  meist  reichliches  Ausfliessen  von 
Eiter  aus  der  Harnröhre  statt.  Der  abgesonderte  Eiter  bietet 
microscopisch  keine  Verschiedenheit  von  anderwärts  und  in  andern 
Krankheiten  gebildetem  dar.  Im  Allgemeinen  lässt  die  reichliche 
Eiterbildung  oei  Tripper  einen  gutartigen  Verlauf  erwarten  und 
schliesst  von  vornherein  die  Täuschung  mit  einem  Hamröhren- 
schanker  oder  einer  syphilit.  Gewebsverhärtung  aus.  Nach  3 — i 
Wochen  pflegt  ein  solcher  Tripper  bei  entsagenaer  Diät  von  selbst 
oder  jedenfalls  bei  zweckmässiger  Medication  zu  verschwinden  und 
sowohl  Ausfluss  wie  Schmerz  bleiben  gänzlich  weg. 

Der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  kann  jedoch  auch  von 
vornherein  nur  ein  geringfügiger  sein:  Die  Hamröhren- 
mündung  ist  kaum  verklebt,  nur  einzelne  Flecke  vom  abgeflosse- 
nen Secret  im  Hemd,  und  man  muss  wiederholt  die  Harnröhre  von 
hinten  nach  vorn  ausdrücken,  um  einen  Tropfen  Secret  zu  Gesicht 
zu  bekommen.    Derartige  Fälle  können   zwar  einfache  Tripper 
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sein,  die  gemge  Absonderung  und  geringe  Reizbarkeit  anf  einer 
Torpidität  der  Schleimbänt,  anf  einer  geringeren  Reeeptivität  des 
betreffenden  Individuums  ftir  Tripper  beruhen^  allein  gewöhnlidi 
haben  solche  Tripper  eine  andere  Bedeutung,  und  es  kann  nicht 
dringend  genug  ermahnt  werden,  alle  mögliehen  Ursachen  solcher 
der  Quantität  nach  geringfügigen  Ausflüsse  aus  der  Harnröhre  in 
Erwägung  zu  ziehen. 

Die  Ursachen  eines  spärlichen  Ausflusses  körnen  aber  fol- 
gende sein: 

1)  Einlagerung  von  neugebildetem  Bindegewebe  in  die  Ham- 
röhrenschleimhaut  und  Atrophie  der  normalen  histologischen  Ele- 
mente der  Schleimhaut  —  ein  Befund,  der  nach  wiederholten 
Trippern  häufig  ist;  die  Schleimhaut  ist  mehr  einer  serösen  Haut 
ähnlich,  es  wird  kein  „i)us  bonum  et  laudabile",  sondern  nur  eine 
schleimig-wässrige  Flüssigkeit  abgesondert. 

2)  Das  Zugrundeliegen  eines  dyscrasischen  Zustandes:  Scro- 
phulosis,  Tuberculosis. 

3)  Es  besteht  ein  Hamröhrenschanker  oder  eine  syphilitische 
Induration  in  der  Harnröhre. 

Die  beiden  ersteren  möglichen  Grundlagen  des  spärlichen  Aus- 
flusses sind  leichter  als  die  letzteren  zu  eruiren.  Meist  ist  bei 
wiederholten  Trippern  die  Harnröhre  etwas  verengt  und  man 
thut  gut^  sich  über  die  Weite  der  Harnröhre  durch  Einschieben 
eines  mit  Gummilösung  oder  Glycerin  bestrichenen  Bougies  Kennt- 
niss  zu  verschaffen,  was  in  der  Regel  ohne  Schmerz  geschehen 
kann,  da  diese  Tripper  selten  mit  grösserer  Empfindlichkeit  ver- 
bunden sind.  Um  nun  ein  Urtheil  über  eine  etwa  bestehende  Ver- 
engerung, die  in  den  häufigsten  Fällen  nur  1  —  2  Linien  lang  ist 
und  in  der  Gegend  des  Bulbus  urethrae  seinen  Sitz  hat,  zu  erhal* 
ten,  suche  man  ein  (am  besten  conisches  und  geknöpftes)  Bougie 
aus,  dessen  Dicke  dem  Lumen  der  Harnröhre  entspricht,  und 
welches  weder  zu  leicht  noch  zu  schwierig  in  das  vordere  Drittel  der 
Harnröhre  eingeschoben  werden  kann. 

Um  darüber  ins  Klare  zu  kommen,  ob  Hamröhrenschan- 
ker vorhanden  ist,  impfl  man  mit  dem  abfliessenden  Secrete  am 
Schenkel  des  Patienten;  bei  Hamröhrenschanker  entsteht  allemal 
an  der  Impfstelle  ein  eiterndes  Geschwür  mit  Substanzverlust  inner- 
halb  der  ersten  4  Tage. 

Um  endlich  zu  entscheiden,  ob  Tripper  oder  syphiliti- 
sche Infiltration,  befehle  man  bei  eingelegtem  Bougie  die 
ganze  Länge  der  Harnröhre  auf  eine  knötchenartige  Verhärtung 
und  erforsche  sorgfältigst  ob  indolente  Lymphdrüsenanschwellun^en 
in  der  Nachbarschaft  aufzufinden  sind.  Finaet  man  keine  derartige 
Anbaltspuncte  der  Diagnose,  so  sei  man  noch  unmer  in  dem  Urtheil 
vorsichtig,  es  kann  ja  die  syphilitische  Verhärtung  unserer  Erken- 
nung entgehen.  Erst  nach  6 — 8  Wochen,  wenn  bis  dahin  alle  sy- 
phihtischen  Erscheinungen  schweigen,  lässt  sich  mit  Sicherheit  der 
Ausfluss  als  Tripper  bezeichnen.  — 
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Der  Tripper  der  Frauen  bietet  ganz  die  Erscheinungen 
des  Trippers  bei  Männern  dar.  Die  eitrige  Absonderung  wird 
wahrgenommen,  wenn  man  mit  dem  Finger  unterhalb  der  Harn- 
röhre von  hinten  nach  vom  streicht,  doch  lasse  man  1—2  Stunden 
zuYor  nicht  uriniren.  Gewöhnlich  ist  mit  dem  Tripper  der  Harn- 
röhre Blennorrhoe  der  Schamlippen ,  der  Scheide ,  hisweilen  der 
Uterinhölüe  und  selbst  der  Blase  verbunden. 

Diagnose  der  Complicationen. 

Die  Entzündung  der  Gowperschen  Drttsen  ist  beson- 
ders kenntlich  an  der  Geschwulst  an  der  oben  beschriebenen  SteUe, 
an  dem  stielförmigen  Zusammenhange  mit  dem  untern  Theile  der 
Harnröhre  und  der  hohen  Empfindlichkeit  der  Geschwulst. 

Die  Prostatitis  characterisirt  sich  durch  Harndrang  und 
die  schmerzhafte  Anschwellung  im  Perinaeum,  doch  ist  inmier  durch 
die  Untersuchung  per  rectum  die  Vergrösserung  der  Prostata  zu 
constatiren. 

Die  Epididymitis  und  Orchitis  kennzeichnet  sich  durch 
bedeutende  Schmerzhaftigkeit  des  angeschwollenen  Nebenhodens 
resp.  Hodens ;  ziehenden  Schmerz  den  Samenstrang  entlang  und 
Ausdehnung  aer  Scheidenhaut  des  Hodens  mit  Exsudat. 

Feigwarzen,  Fici,  sind  kenntlich  an  ihrer  characteristischen 
Form  und  meist  an  ihrem  Sitz. 

Der  Eicheltripper  an  der.  profusen  Absonderunfi^  eines 
übelriechenden  Secretes  an  der  Insertionsstelle  der  innem  Vorhaut- 
lamelle, Anschwellung  der  Vorhaut  und  an  den  unausstehlich  jucken- 
dem Geftlhl. 

Der  Verlauf  des  Trippers  ist  abhängig  von  der  Heftig- 
keit der  Eutzündungserscheinungen,  von  der  Constitution  des  Ti^ 
gers  des  Trippers,  von  den  Compucationen  und  endlich  von  dem 
Verhalten  des  Patienten  während  der  Behandlung. 

Während  ein  einfacher  Tripger  bei  zweckmässiger  Behandlung 
nach  2—4  Wochen  vollkommen  verschwunden  ist,  bleibt  in  Folge 
fehlerhaften  Verhaltens  etc.  sehr  häufig  ein  Monate-,  selbst  Jahre 
lang  bestehender  geringer  und  schmerzloser  Ausfluss  zurück  (^ach- 
tripper,  Goutte  militaire''). 

Behandlung.  Kommt  einTripper  mit  massigen  Ent- 
zündungserscheinungen sehr  baia  nach  seiner  Entstehung 
und  bei  Individuen,  die  zum  ersten  Male  einen  Tripper  acquirirt 
haben,  in  Behandlung,  so  setzt  man  den  Patienten  auf  schmale 
Kost,  lässt  alle  aufregenden  Getränke,  namentlich  Lagerbier,  Brannt- 
wein, Grogk  etc.,  fette  und  stark  gewürzte  Speisen  meiden  und 
injicirt  ämal  täglich  eine  schwache,  lauwarm  gemachte  Lösung  von 
Zinkvitriol  oder  Zinkvitriol  mit  Plumb.  acet  Rp.  Zinci  sulphur. 
gr.jj,  Aq.  dest  ^ij  oder  Rp.  Zinci  sulph.  gijj ,  rlumb.  acet  grxv, 
Aq.  dest.  ^jjj.  Sehr  wichtig  ist,  dass  die  Injection  richtig 
ausgeführt  wird,  und  es  ist  keineswegs  unnütz,  sich  von  dieser 
technischen  Fertigkeit  der  Patienten  zu  überzeugen.  Vor  der  je- 
desmaligen Einspritzung  lässt  man  entweder  den  Kranken  uiiniren, 
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oder  man  spritzt  ein  Paar  Mal  laawarmes  Wasser  in  die  Harnröhre, 
um  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  zunächst  von  dem  anhäng^enden 
Trippereiter  zu  reinigen.  Der  Patient  muss,  wenn  er  selbst  ein- 
spntzt;  sich  auf  die  Kante  eines  Stuhles  setzen,  den  Penis  unter- 
halb der  Eichel  festhalten ,  ohne  die  Hanirölire  zu  comprimireu, 
dann  die  Spritzencanüle  sanft  einführen;  hierauf  den  Penis  strafl' 
ziehen^  um  alle  Schleimhautfalten  der  Harnröhre  auszugleichen  und 
endlich  allmählich  —  nicht  gewaltsam  und  plötzlich  —  den  Inhalt 
der  Spritze  in  die  Harnröhre  hiueiudrücken.  Am  besten  gebraucht  man 
eine  gläserne  Spritze,  die  nicht,  wie  die  Zinnspritzen,  von  den  chemi- 
schen Agentien  angegriffen  wird,  und  bei  der  man  leicht  ttberschaaen 
kann,  ob  der  Inhalt  der  Spritze  durch  deren  Pistill  in  die  Harnröhre  ge- 
drückt wird,  Zu  einer  Einspritzung  sind  etwa  Vjt  —  2  Drachmen 
Flüssigkeit  vollkommen  genügend,  ein  Mehr  ist  jedenfalls  unnütz, 
ja  kann  in  die  Blase  eindringen  und  dort  eine  keizung  bewirken. 
Hat  man  den  Inhalt  der  Spritze  in  die  Harnröhre  hineingespritzt, 
so  hält  mau  vorn  die  Hamröhrenöffnung  zu  und  lässt  das  medica- 
mentöse  Injectum  3 — 5  Minuten  in  der  Harnröhre  einwirken.  Nimmt 
man  alsdann  die  zudrückenden  Finger  hinweg,  so  muss,  wenn  die 
Injection  zweckentsprechend  gelungen  ist,  die  ii^jicirte  Flüssigkeit 
in  einem  fontainenartigen  Strahle  die  Harnröhre  verlassen; 
träufeln  dagegen  jetzt  nur  wenige  Tropfen  ab,  so  ist  es  sicher,  dass 
die  Einspritzung  ungeschickt  gemacht  ist,  und  von  einem  Erfolg 
kann  nicht  die  Rede  sein.  Mit  den  Einspritzungen  tUhrt  man  un- 
verändert so  lange  iort^  bis  aller  Ausfluss  etwa  8  Tage  lang  voll- 
ständig verschwunden  ist. 

iNeben  den  Einspritzungen  wendet  man  gleich  von  Anfang  an 
den  innerlichen  Gebrauch  der  Antigonorrhoica  an.  Welches 
man  von  ihnen  wählt,  ist  auf  den  Erfolg  betreffs  des  Ausflusses 
ziemlich  gleichgültig.  Gute  Einnehmer  mit  gutem  Magen  erhalten 
3mal  täglich  einen  Theelöffel  Balsam.  Copaivae  mit  oder  ohne  etwas 
Eisen  Kp.  Bals.  Copaiv.  ij,  lY.  Ferri  acet.  5|i,  schlechte  Einneh- 
mer P.  Cubebarum ,  8  mal  täglich  1  Theel.  oder  ebensoviel  Bals. 
Peruv. ;  auch  die  von  W  ien  aus  empfohlenen  Pillen  Kp.  Colophonii, 
Natri  carbon.  aua  5jj,  Aq.  dest.  q.  s.  ut  f.  Saponificatio,  adde  Mag- 
nes.  ust.  q.  s.  ut  f.  pill  Nr.  240  S.  3mal  tägUch  ti— 8  Stück  z.  n. 
sind  gut  In  den  meisten  Fällen  wird  man  mit  den  angegebenen 
Einspritzungen  und  Antigonorrhoicis  die  Heilung  in  2 — '6  Wochen 
erreichen  und  zwar  pflegt  schon  nach  den  ersten  Emspritznngen 
der  Ausfluss  und  der  Schmerz  geringer  zu  werden.  In  einigen 
Fällen  bleibt  aber  der  Tripper  trotz  dieser  Medication  in  gleicher' 
fitärke  bestehen;  es  ist  dann  zweckmässig,  wenn  man  nach  8  Ta- 
gen keine  Abnahme  bemerkt,  mit  dem  Mittel  zu  wechseln 
und  zwar  wählt  man  zwischen  Alaun  (gr.j  —  jj :  ^  Aq.),  cupr.  sulph. 
oder  Argent.  nitr.  (gr.(i :  5j  Aq.  dest.)  oder  Plumb.  acet  (gr.v :  |j), 
Tannin  (5/5f :  V2  Schoj)pen  ßothweini  Erreicht  man  auch  dadurch 
nicht  das  vollkommene  Verschwinaen  des  Ausflusses  nach  etwa 
8  Tagen,  so  geht  man  zu  stärkeren  Injectionen  Über  und  ea 
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hat  namentlich  folgende  zwar  unchemische  Formel  Ruf:  Rp.  Zinci 
sulph^  Plumb.  acet  ana^j,  Ammon.  muriat;  Alum.  emdi  ana  gr.x^ 
Aq.  Rosar.  ijj  MDS.  umge8chUttelt  3  mal  täglich  einzuspritzen. 
Simon  in  Hamburg  lässt  anfangs  verdünnten;  später  unverdünnten 
Portwein  einspritzen.  Neben  diesen  stärkeren  Injectionen  ver- 
dienen namentlich  bei  dyscrasischer  Constitution :  Scrophulosis, 
Tuberculosis  und  bei  allgemeiner  Erschlaffung  kalte  ^Sitzbäder  oder 
kalte  Waschungen  des  Gesässes  und  der  Genitalien  empfohlen  zu 
werden  und  mancher  hartnäckige  Naclitripper  ist  einfach  durch  das 
Seebad  curirt.  Bei  sehr  torpiden  Trippern  mit  wenig  Ausäuss  ist 
auch  bisweilen  Tr.  Cantharid.;  mehrere  Tropfen  mehrmals  täglich 
innerlich,  von  überraschendem  Erfolge. 

Viele  Aerzte  wenden  bei  einfachem  Tripper  mit  geringen  Ent- 
zündungserscheinungen gleich  von  vomhereüi  eine  ein-  oder  zwei- 
malige Injection  von  starken  Lösungen  an  —  Abortivbehand- 
lung.  Gewöhnlich  wird  Argent.  nitr.  3(i^j:5j  oder  Cupr.  sulph. 
3(i :  ^  oder  Zinci  sulph.  3j  -  oj  Aq.  dest.  dazu  verwendet.  Wäh- 
rend der  Injection  lässt  man  den  Patienten  die  Wurzel  des  Penis 
fest  an  den  Schambogen  andrücken,  damit  keine  ätzende  Flüssig- 
keit in  die  Blase  gelangt.  Die  injicirte  Flüssigkeit  lässt  man  5 — 
10  Minuten  lang  m  der  Harnröhre  zurückhalten  und  einwirken^ 
was  häufig  bedeutende  Schmerzen  macht.  Die  Erfolge  sind  in  der 
That  oft  überraschend;  den  folgenden  Tag  fliesst  dasSecret  meist 
stark,  dann  aber  vermindert  es  sich  sehr  rasch  und  oft  schon  nach 
wenigen  Tagen  ist  der  Tripper  gänzlich  weg.  In  einigen  Fällen 
ist  der  Erfolg  jedoch  kein  so  glänzender,  der  Tripper  fliesst  unauf- 
hörlich weiter  und  man  ist  genöthigt,  zu  den  schwachen  Lösungen 
wie  oben  überzugehen.  Der  Ruf  der  starken  Injectionen,  dass  nach 
ihnen  häufig  Stricturen  und  heftige  Entzündungserscheinuugen  ein- 
träten, ist  jedoch  ungegründet  —  nur  sehr  schmerzhaft  ist  die  Me- 
thode. Man  denke  an  die  Augenärzte,  die  durch  Bestreichung  der 
Lidbindehaut  mit  Cupr.  sulph.  in  Substanz,  mit  Lapis  in  sehr  star- 
ken Lösungen  fast  immer  mit  Erfolg  frisch  entstandene  und  heftige 
Catarrhe  des  Auges  behandeln.  Hierher  gehört  auch  die  Abortiv- 
methode  von  Hicquet;  nach  dieser  wird  etwas  Watte  um  eine  ge- 
wöhnliche Sonde  gewickelt,  in  Jodtinctur  getaucht  und  dann  1  Zoll 
tief  in  die  Harnröhre  eingeführt.  Das  Verfahren  soll  nach  einer 
3 — 4 maligen  Wiederholung  den  Tripper  beseitigen;  allein  da  mit 
der  Jodtinctur  nicht  die  tieferen  Schlemihautstellen,  die  doch  gleich- 
falls vom  Tripper  befallen  sind,  erreicht  werden,  so  möchte  sich 
die  Methode  weniger  als  sicher  empfehlen. 

Tritt  ein  Tripper  mit  sehr  heftigen  Entzündungser- 
scbeinungen,  heitigem Schmerz  beim  Uriniren,  Harndrang,  Fieber 
auf,  so  stehe  man  zunächst  sowohl  von  den  starken  wie  schwachen 
Injectionen  und  ebenso  auch  von  dem  innerlichen  Gebrauche  der 
Antigonorrhoica  ab.  Man  verordne  warme  Bäder,  Blutegel  an  das 
Perinäum,  Abflihrmittel  von  Calomel  und  Jalappe;  in  sehr  heftigen 
Fällen  passen  auch  kalte  UmBchläge  auf  den  Damm  und  um  den 
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PeniS;  Ealtwasser-Emspritzangen.  Sind  die  heftigsteil  EracheiDiiii- 
gen  yerschwunden,  so  mache  man  zunächst  mehrere  Tage  Einaprite- 
ungen  von  warmem  Wasser  oder  Aq.  Opii  und  lasse  viel  Lemsa- 
menabkochung  oder  Mandelmilch  zur  Abstumpfung  des  Urins  trin- 
ken. Hieraui'  versuche  man,  ob  der  Patient  sehr  schwache  Zink- 
lösungen (gr.  'U  :  Sj|i  Aq.  Rosar.)  oder  Plumb.  acet  gr.ß  :^  Aq. 
verträgt  und  gehe  allmählich  zu  den  Eingangs  erwähnten  LögongeD 
und  den  Antigonorrhoicis  über. 

In  einzelnen  Fällen  sieht  die  Harnröhrenöffnnng  sehr 
roth  aus  und  ist  geschwollen  und  excoriirt;  hier  passen  Inieo- 
tionen  von  Plumb.  acet  am  besten  und  lässt  man  zudem  die  gfans 
penis  täglich  mehrmals  in  erwärmtem  Bleiwasser  baden. 

Hat  ein  Patient  schon  zu  wiederholten  Malen  den  Tripper 
gehabt,  und  ist  der  Ausfluss  gering,  schmerzlos,  oder  hat  man  es 
mit  einem  verschleppten,  schon  Monate  und  noch  länger  be- 
stehenden Tripper  zu  thun  (Nachtripper),  so  nützt  keine  der  bis- 
herigen Methoden.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  in  diesen 
Fällen  fast  immer  gewulstet ,  durch  Bindegewebseinlagerungen 
mehr  oder  weniger  hypertrophisch,  und  dadurch  die  Harnröhre  in 

Seringerem  oder  höherem  Grade  verengt  Durch  jede  Verengerung 
er  Harnröhre  wird  der  Abfiuss  unterhalten  und  ist  vor  Allem  die 
Verengerung  zu  beseitigen,  „der  Nachtripper  ist  nichts  anderes  als 
die  beginnende  Strictur  und  wird  nur  durch  Bougien  geheilt^'  ^Pitha). 
Zu  diesem  Behufe  führe  man  einen  mit  einer  dünnen  Gummilösung 
oder  Glycerin  bestrichenen  möglichst  dicken  elastischen 
Katheter  ein,  lasse  den  Urin  vollständig  ab  und  den  Katheter 
etwa  5  Minuten  in  der  Harnröhre  liegen.  Hierauf  versuche  man 
durch  3mal  tägliche  Anwendung  von  schwachen  21inklösungen  den 
Ausfluss  zu  beseitigen.  Eriolgt  nach  5-6  Tagen  nicht  bemerkbare 
Besserung,  so  fllhre  man  nochmals  und  zwar  einen  etwas  stärkeren 
Katheter  em,  lasse  ihn  eme  halbe  Stimde  li^en  und  spritze  dann 
starke  Lösun^n  wiederholt  ein  (Argent  nitr.  gr.  jv :  ij ;  Zinci 
sulph.  grjj:|j).  Hilft  auch  dieses  nicht,  so  löst  man  Argent 
nitr.  gr.v  in  Glycerin  ^ ,  bestreicht  den  einzuführenden  Katheter 
damit"  lässt  denselben  etwa  10  Minuten  liegen  und  wiederholt  meh- 
rere Tage  hmtereinander  mit  einem  jedesmal  stärkeren  Katheter 
diese  Procedur.  Nach  der  letzten  Katheterisirung  spritzt  man  die 
gewöhnlichen  dünnen  Lösungen  ein.  In  ganz  hartnäckigen  Fällen 
soll  man  zuerst  eine  starke  Höllensteinlösung  0ß :  |j)  oder  Kupfer» 
Vitriol  (5|i :  ^)  während  der  Compression  der  Wurzel  des  Penis  an 
den  Schambogen  einspritzen,  das  Injectum  etwa  5  Minuten  lang  in 
der  Harnröhre  einwirken  lassen,  dann  nach  geschehenem  Abfliessen 
der  Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre  dieselbe  Iiyection  gleich  noch  ein- 
mal machen  und  dann  nach  mehreren  Minuten  wiederum  abfliessen 
lassen ;  hierauf  soll  man  einen  Katheter  einfiihren,  6  —  8  Stunden 
liegen  lassen,  während  man  ^leicheeitig  kalte  Umschläge  auf  Damm 
und  Penis  machen  lässt  Hierauf  soll  der  Kranke  uriniren  und 
kann  er  das  ohne  heftige  Schmerzen,  so  folgen  3  mal  täglich  ver- 
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dünnte  Injectionen,  geht  das  Uriniren  nur  nnter  heftigen  Schmer- 
zen und  schlecht,  so  soll  man  noch  einige  Male,  etwa  m  Zwischen- 
räumen von  ein  Paar  Tagen;  dieselbe  Ftocedur  mit  dem  Katheter 
machen,  bis  endlich  das  Uriniren  gut  gebt.  Dann  folgen  die  ver- 
dünnten Injectionen  (Sigmund).  Nach  Pitha  soll  man  jedoch  nie 
länger  wie  höchstens  2Ü  Minuten,  anfänglich  nur  2—3—5  Minuten 
die  Bougie  liegen  lassen  und  stets  erst  die  Sensibilität  sich  beru- 
higen lassen,  ehe  von  Neuem  die  Bougie  eingelegt  werde. 

Der  Tripper  der  Frauen  erfordert  sorgfältige  wiederholte 
Reinigung  der  Genitalien  mit  kaltem  Wasser  und  die  genannten 
innem  Mittel  und  Injectionen.  Nimmt  die  Vagina  am  Tripper  Theil, 
so  macht  man  Einspritzungen  stärkerer  Art  mit  einer  Mutterspritze: 
Arg.  nitr.  ^  :  ^  Aq.  oder  Plumb.  acet.  5p :  ^  Aq.,  nach  Baumes 
Liq.  Hvdrarg.  nitr.  oxydulati  gttvyj  —  x :  |y.  Meist  genügen  bei 
Vaginaltripper  schon  1—2  Einspritzungen. 

Behandlung  der  Complicationen. 

1)  Der  Eicheltripper  heilt  bei  fleissiger  Reinigunfi^  und 
Baden  der  entblössten  Eichel  in  Tanninlösung  (Sj-'^jj—jv  Rothwein) 
oder  Rp.  Plumb.  acet.  ^,  Aluminis  crud.  5v,  Aq.  comnu  ivjyj,  filtra; 
bei  GeschwUrsbildung  Aetzung  mit  Lapis,  nach  der  Heilung  auf- 
merksamste Reinlichkeit,  Baden  in  kaltem  Wasser  oder  Waschun- 
gen mit  Tr.  Gallarum. 

Die  Phimosis  erfordert  Vorziehen  des  Präputiums  über  die  Ei- 
chel, indem  man  die  Vorhaut  zwischen  Zeige  -  und  Mittelfinger  beider 
Hände  festhält  und  kräftig  nach  vom  zieht,  während  man  mit  den 
Daumen  die  Eichel  zurückpresst,  nöthigenfalls  zuvor  Durchschnei- 
dung der  einschnürenden  Lamelle  der  Vorhaut;  nach  erfolgter  Zu- 
rückbrin^ng  kalte  Umschläge. 

Feigwarzen  weichen  am  besten  dem  Betupfen  mit  einer 
starken  Lösung  Chromsäure  (Chromsäure  5J3  mit  Aq.  dest  5jv). 

Epididymitis.  Sobald  sich  bei  einem  lYipperkranken  Zie- 
hen in  dem  Hoden  einstellt,  lasse  man  sofort  ein  eng  anschliessen- 
des Suspensorium  tragen,  der  Patient  vermeide  unnützes  Gehen 
und  lege  sich  am  Besten  ins  Bett;^  comprimire  den  Hodensack  mit 
Heftpflasterstreifen  oder  durch  eine  Bepinselung  mit  CoUodium. 
lege    den  Hodensack  so,  dass   er   nicht   herabhängen  kann  und 

febe  Laxanzen  von  Calomel  und  Jalappe  oder  ein  Brechmittel. 
Intwickeln  sich  trotz  dieser  prophylaktischen  Massregeln  heftige 
Entzündungserscheinungen,  so  nehme  man  die  Heitpfiasterstreifen 
wieder  ab,  la£;ere  durch  Unterschieben  eines  keilförmigen  Kissens 
unter  den  Hodensack  und  Emporschürzen  mit  einem  grossen  Tuche 
den  kranken  Hoden  zweckmässig,  applicire  6  —  8  Blutegel  ohne 
Furcht  direct  an  den  Hodensack  —  nicht  ans  Perinaeum  oder  an 
den  Bauchring,  wo  sie  weit  weniger  wirksam  sind  —  und  mache, 
nach  gehörig  abgewyteter  Nachblutung,  Eiswasserumschläge.  Zu- 
dem wird  strenge  Diät  und  mehrmals  ein  Laxans  verordnet 
Gegen  allzuhefti^e  Schmerzen,  namentlich  wenn  sie  den  Patienten 
gar  nicht  schlafen  lassen,  Abends   eine  volle  Dosis  Morphium 

Kante,  Compendiamd.pr.lfediciii2.Aafl.  25 


386  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

(gr  Vs  —  Vi)*  Endlich  imterlasse  qaan  die  Injectionen  und  die  in- 
nere Medication  mit  den  Balsamen,  obwohl  Sigmund  dieselben  be- 
fürwortet; jeder  mechanische  und  chemische  Reiz  der 
Genitalien  schadet,  so  lange  noch  höhere  Grade  der 
Entzündung  bei  Epidid.  vorhanden  sind.  -—  Sind  die  hef- 
tigeren Entzündungserscheinungen  vorüber,  so  ist  es  die  Aufgabe, 
das  Exsudat  zu  beseitigen.  Bei  geringeren  Anschwellungen  genügt 
es,  2mal  täglich  den  Hodensack  mit  Jod-Glycerin  (Glycerin  |j,  !>. 
Jodi  3jj — jv),  das  weit  weniger  Schmerzen  macht  wie  Jodtinctur, 
zu  bestreichen  und  ein  gut  angepasstes  Suspensorium  tragen 
zu  lassen. 

Bei  stärkeren  Anschwellungen  ist  der  Frickesche  Heftpiaster- 
verband das  Beste;  man  umwickelt  den  geschwollenen  Hoden  mit 
schmalen  Ueftpflasterbtreifen  zunächst  in  der  Richtung  der  Längen- 
achse und  befestigt  diese  Streifen  dann  mit  queren  Kreistouren. 
Damit  der  Verband  desto  fester  sitze,  kann  man  ihn  mit  Collodium 
überstreichen.  Nach  etwa  3  —  5  Tagen  nimmt  man  ihn  ab,  da  er 
dann  gewöhnlich  locker  geworden  ist  und  ersetzt  ihn  durch  einen 
neuen.  Hat  sich  die  Geschwulst  ansehnlich  verkleinert,  so  genügt 
das  Suspensorium  und  das  öftere  Bestreichen  mit  Jodglycerin  zur 
vollkommenen  Resorption,  die  jedoch  meist  Monate  lang  auf  sich 
warten  lässt.  Vom  innerlichen  Gebrauche  des  Jod,  den  Sigmund 
empfiehlt,  habe  ich  keine  erheblichen  Erfolge  gesehen. 

b)    Der  Schanker. 

Der  Schanker  stellt  eine  Srtliche  ulceröse  Gewebszer- 
störung  dar,  die  durch  ein  bestimmtes,  specifisches  Gift  —  Schan- 
kergift —  hervorgerufen  ist  und  deren  Absonderung  (Eiter  und  Se- 
rum) selbst  bei  ziemlich  starker  Verdünnung  die  Fähigkeit  besitzt, 
an  andern  resorptionsftlhigen  Orten  sowohl  bei  dem  Träger  des 
Schankers  selbst  als  auch  bei  andern  Individuen  denselben  ge- 
schwungen Gewebszerfall  hervorzurufen.  Stets  verbleibt  es  je- 
doch bei  der  örtlichen  Erkrankung  und  niemals  folgen 
Allgemeinerscheinungen  wie  bei  der  Syphilis.  Während 
bei  der  Syphilis  der  ganze  Körper  von  dem  syphil.  Gifte  durchdran- 
gen ist  und  hauptsächlich  das  Blut  den  Träger  des  Giftes  bildet  und 
die  Ansteckung  zu  vermitteln  vermag,  ist  der  Schanker  stets  nur  eine 
Erkrankung  eines  Körpertheils,  das  Blut  Schankröser  nicht  mit  dem 
Schankergifte  imprägnirt  und  nur  die  unmittelbare  Absonderung  des 
Geschwürs  contagiös.  Wird  bei  Schanker  durch  die  benachbarten 
LymphgetKsse  das  Schankergift  bis  zu  dem  nächsten  Lymphdrüsen- 
complex  fortgeleitet,  so  entsteht  auch  in  diesen  Lymphdrüsen  nach  vor- 
hergehenden acuten  Entzündungserscheinungen  Bildung  von  specifi- 
schem  und  contagiösem  Eiter  (Drüsenabscesil^,  schankröse  Bu ho- 
nen). Fast  immer  findet  die  BubonenbUdung  nur  auf  einer  Seite, 
dem  Sitze  des  Schankers  analog,  statt.  Ein  Fortgeftlhrtwerden  des 
Schaukergiftes    in   entlegene   Lymphdrüsendistrikte    findet   jedoch 
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nicht  statt  und  ist  mit  dem  Verlaufe  and  Ausgange  des  Abscesses 
die  Entwicklungsreihe  der  schankrösen  Erkrankungen  geschlossen. 
Das  Schankergift  hat  dieEigenthttmlichkeit  sofort  und  spätestens 
innerhalb  4Tagen  nach  der  Inf ection  den  geschwunden  örüichen 
Zerfall  hervorzurufen.  Zuerst  entsteht  meist  ein  lästiges  Jucken 
an  der  betreffenden  Stelle.  Bald  bildet  sich  ein  Bläschen^  eine 
Pustel;  die  aufgescheuert  sich  sofort  zu  einem  runden  Geschwttr- 
chenmit  scharf  abgeschnittenen  Rändern^  speckigem  Grunde, 
Substanzverlust.  weichem  Grunde  und  weichenBändern 
umwandelt  (^weicher  Schanker^);  hatte  beim  Coitus  eine  Erosion 
der  Epidermis  stattgefunden ,  so  fehlt  das  Bläschen ,  es  entsteht 
gleich  ein  weiches  Geschwür  und  hat  dieses  dann  eine  dem  Bisse 
oder  der  Erosion  entsprechende  Form.  Der  häufigste  Sitz  des  Ge- 
schwürs ist  das  Frenmum  und  der  Ansatz  des  Praeputiums  an  die 
Eichel,  bei  Frauen  die  innere  Fläche  der  kleinen  Sdiamlippen,  die 
hintere  Commissur.  Auch  der  Mundwinkel,  die  Zunge,  lue  Brust- 
warzen^ das  Zäpfchen  etc.  kann  der  Sitz  von  Schankem  sein,  doch 
sind  die  Zerstörungen  in  der  Rachenhöhle  weit  häufiger  Symptome 
der  Syphilis. 

Die  Diagnose  der  Schankergeschwüre  giündet  sich  auf  den 
Nachweis  einer  Ansteckung  durch  unreinen  Beischlaf,  auf 
die  oben  angegebene  Beschaffenheit  der  Geschwüre  und 
besonders  auf  die  Möglichkeit,  mit  dem  Secrete  des 
Schankers  dem  Träger  des  Schankers  noch  eine  Menge 
sich  in  der  oben  angegebenen  Zeit  entwickelnder  Ge- 
schwüre einzuimpfen.  Gelingt  das  letztere,  so  ist  ein  G^ 
schwur  zweifelsohne  ein  Schanker. 

Im  weitem  Verlauf  ist  beim  Schanker  die  Neigung  in  die 
Tiefe  und  Breite  weiter  um  sich  zu  greifen  das  besonders  Be- 
merkenswerthe  und  wird  diese  Neigung  durch  dyscrasische  Con- 
stitution (Scrophulosis ,  Tuberculosis  etc^  noch  besonders  erhöht. 
Solche  sich  schnell  ausbreitende  Schanker  mit  bedeutenden  2ierstörun- 

Sen  nennt  man  phagedänische  Schanker.  Bei  hohen  Entzün- 
ungsgraden  kann  es  selbst  zur  Abstossung  brandiger  Stücke  kom- 
men, der  Schanker  ist  mit  oleifarbenen^  schwarzen  Brandschorfen 
bedeckt,  die  Umgebung  ödematös  infiltnrt  und  bläulich  roth  gefärbt 
—  ganfi;ränöser  Schanker. 

Sobald  Schankergeschwüre  sich  zur  Heilung  anschicken ,  fla- 
chen sich  die  Ränder  ab,  der  speckige,  weisse  Grund  röthet  sich 
und  bedeckt  sich  mit  Fleischwarzen,  mehr  und  mehr  zieht  sich  das 
Geschwür  in  der  Fläche  zusammen,  verkleinert  sich  und  vernarbt 
endlich.  Meist  bleiben  lange  Zeit,  jn  das  ganze  Leben  hindurch 
am  Frenulum  und  auf  der  Eichel  die  Naroen  an  ihrem  Sub- 
stanzverlust und  an  ihrer  glänzenden  glatten  Oberfläche  sichtbar 
und  kenntlich. 

Differential-Diagnose.  Bei  Unreinlichkeit  und  Anhäu- 
fung von  Sebum  unter  der  Vorhaut  entsteht  häufig  eine  Lockerung 
der  Schleimhaut  daselbst  und  Zerfall  des  Epitels  und  schon  geringe 
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Reibnngen  rnfen  flache  Geschwtirchen  hervor,  die  nichts  mit 
Schanker  zu  thon  haben.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  leicht  ans  der 
Impfdng;  aas  der  fehlenden  Neigung  in  die  Tiefe  und  Fläche  um 
flicn  zu  fressen  und  daraus  ^  dass  unreiner  Beischlaf  nicht  voran- 
gegangen ist. 

Herpes  praeputialis  characterisirt  sich  durch  gruppen- 
weise Bläschen,  die  als  solche  längere  Zeit  bestehen,  und  endlich 
zu  Schorfen  eintrocknen. 

Behandlung.  Sobald  ein  Schanker  in  Behandlung  konunt, 
so  ist  zunächst  sofort  mit  dem  Lapisstifte  das  Gift  zu  zerstören 
und  dadurch  das  Geschwür  in  ein  gewöhnliches,  gutartiges  umzu- 
wandeln. In  der  Regel  ist  zu  diesem  Behufe  ein  wiederholtes 
Touchiren  nothwendig,  doch  ist  der  genügende  Erfolg  erreicht,  so- 
bald sich  heftigere  Reactionserscheinungen  einstellen*).  Im  Uebri- 
gen  genügt  zur  vollkonmienen  Heilung  Reinlichkeit,  häufiges  Weg- 
tupfen der  Absonderung  des  Geschwürs ,  Baden  in  Eamillenthee 
o^r  Bleiwasser,  eingeschränkte  magere  Diät.  Meist  bringt  man 
auf  diese  Weise  in  3--4  Wochen  den  Schanker  zur  Heilimg. 

Ist  das  Geschwür  sehr  empfindlich,  so  lasse  man  warme  Brei- 
umschläge machen  und  gebe  mnerlich  Abführmittel  (Infiis.  Senn, 
comp,  oder  Bittersalz);  in  sehr  heftigen  Fällen  Ealtwasserumschläge. 

Will  sich  bei  torpiden  Geschwüren  der  Grund  nicht  reinigen, 
80  streue  man  Calomel  oder  rothen  Praecipitat  auf.  Auch  Pulver 
von  Lindenkohle,  wie  es  in  jeder  Apotheke  zu  Zahnpulver  gebraucht 
wird,  ist  recht  gut,  namentlich  bei  stark  jauchenden  Geschvirüren. 

Bei  gangränösen  und  phagedän.  Schankem  ist  neben  grösster 
Reinlichkeit  namentlich  auf  Verbesserung  der  Constitution  zu  sehen. 
Leberthran,  Eisen,  Bier,  gute  Fleischbrühe  sind  hier  die  Hauptsache. 

Hat  sich  ein  schankröserBubo  gebildet,  so  genügen  warme 
Breiumschläge  zur  Beschleunigung  der  Maturation,  ein  Einstich, 
wenn  sich  Fluctuation  zeigt  und  em  einfacher  Verband  mit  fleissi- 

fer  Ausspritzung  der  Eiterhöhlen,  dagegen  ist  eine  mercurielle  Be- 
andlung  in  allen  Fällen  unnütz,   in  denen  nicht  zugleich  Syphilis 
besteht,  wo  also  Drüsenverhärtungen  (indolenter  Bubo)  fehlen. 

c)    Die  Syphilis. 

Während  der  Schanker  eine  contagiöse  örtliche  Gewebszer- 
störung  bildet  und  es  in  seinem  ganzen  Verlaufe  bleibt,  ist  die  Sy- 
philis  Dis   auf  die  kurze  Zeit  unmittelbar  nach  der  Imection  em 


^)  Der  Ungeübte  wird  nicht  selten  durch  die  nach  Aetzangen  namentlich 
bei  Scrophulösen  auftretende  geringe  Verdichtung  der  Rftnder  des 
Schankers  frappirt  und  möchte  leicht  verleitet  werden  ^  die  sub  c  zu 
beschreibende  Induration  anzunehmen.  Diese  Reaction  in  den  Rändern 
verschwindet  zum  Unterschiede  von  der  syphilitischen  Induration  nach 
Beseitigung  und  Rücktritt  der  Enuündungserscheinungen  schon  nach 
einigen  Tagen. 
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contagiöses  Allgemeinleiden  mit  einem  specifischen^  mit 
dem  Sdiankergifte  nicht  identischen  (s.  oben)  Erankheitsgifte. 

Das  sypnilit.  Contagiam  ist  wie  das  schankröse  ein  fixes; 
seine  Träger  sind  die  Säfte  (das  Blut^  der  Speichel  etc.)  SyphiU- 
tiscber,  die  Bestandtheile  der  syphilit.  Nenbiloungen;  die  Absonde- 
rungen geschwüriger  Flächen^  der  männliche  Same  nnd  wahrschein- 
lich auch  die  Milch.  Bei  Pockenimpftingen  soll  nach  Viennois  die 
Syphilis  nicht  übertragen  werden,  wenn  nur  der  Inhalt  der  Pocken- 
Dostel  znr  Impfi^pg  verwendet  werde ;  wenn  aber  gleichzeitig  etwas 
Blnt  mit  abgeimpft  sei;  so  geschehe  ausser  der  Üebertragung  des 
Pockenstoffes  auch  die  der  Syphilis.  In  praxi  sind  selbstverständ- 
lich syphilit.  Kinder  zum  Abimpfen  gänzlich  zu  verwerfen. 

Das  syphilit.  Allgemeinleiden  characterisirt  sich  als 
solches 

1)  durch  seine  Entstehung.  Die  Syphilis  ist  stets  von 
einem  Syphilitischen  auf  einen  Gesunden  übertrage n,  eine  spon- 
tane Entstehung  ^ebt  es  nicht;  ebensowenig  entsteht  die  Sypnilis 
durch  Infection  mit  Tripper-  oder  Schankergift  In  nicht  wenigen 
Fällen  ist  es  diagnostiscn  wichtig,  den  ursprünglichen  Träger  der 
Syphilis  auszumitteln,  durch  den  die  Üebertragung  zu  Stande  kam. 

2)  Durch  anatomische  Veränderungen  in  den  ver- 
schiedensten Organen,  die  durch  ihre  Chronoloffie  —  we- 
nigstens der  zuerst  auftretenden  Erscheinungen  —y  durch  ihren 
SitZ|  ihre  Combination  und  endlich  durch  histologische 
Verhältnisse  ftlr  Syphilis  specifisch  sind. 

Hat  eine  syphilit.  Infection  durch  Coitus^  Küsse  etc.  stattge- 
funden^  so  entsteht  zuerst  nach  etwa  3  —  4  Wochen  —  niemals 
früher  —  an  Stelle  der  Infection  eine  Gewebsverhärtung,  In- 
duration, Sclerose,  die  sich  entweder  als  ein  hartes  schmerz- 
loses Knötchen  oder  als  eine  diffuse  Infiltration  darstellt 
Diese  Gewebsverhärtung  ist  die  erste  Erscheinung  stattgeftindener 
Infection.  „die  Keimstätte  der  dem  Organismus  eingepflanzten  Sy- 

Rhilis^  (Sigmund)  *).  Das  Knötchen  ist  meist  von  Erbsengrösse  und 
Ahlt  sicn  wie  ein  in  der  Haut  liegendes  kleines  Fibroid  an;  die  diffuse 
Infiltration  giebt  der  betreffenden  Hautstelle  eine  Starrheit^  wie 
wenn  dickes  Pergament  der  Haut  unterläge.  Microscopisch  stellt 
die  Induration  eineBindegewebswucherung  dar.  dieauf  Durch- 
schnitten ein  fächeriges  Gerüst  hat,  in  dessen  Alveolen  Zellen 
liegen  und  dadurch  einen  übereinstimmenden  Bau  mit  den  übrigen 
Bindegewebsneubildungen  (Gummigeschwülsten)  zeigte  welche  ge- 


^)  Die  Syphilis  beginnt  also  nicht  mit  einer  örtlichen Oeschwürsbildong, 
wie  dies  irrthümlich  häufig  angenommen  wird.  ,,Man  mass  sich  ein 
für  allemal  abgewöhnen^  in  dem  Auftreten  eines  Geschwürs  den  An- 
fang  der  Syphilis  su  sehen ;  Gewebszerstöning ,  welcher  Art  immer, 
oberflächliche  Abschärfung,  eitrige  Erweichungen.,  Geschwüre  etc.  sind 
Zufälligkeiten  an ,  auf  und  neben  den  syphilit.  Anfangserschelnungen^^ 
(Sigmund). 
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rade  die  Syphilis  im  weitem  Verlaufe  häufig  und  in  reichlicher 
Anzahl  bildet.  Wagner  in  Leipzig  hat  diesen  syphilitischen  Binde- 
gewebsneubildun^en  (indurirter  Schanker,  Condylome^  indolente 
buboneU;  syphihtische  Geschwülste  in  der  Leber,  Lun^e,  in  den 
Schleimhäuten  etc.),  deren  erste  Entwicklung  dem  Bildungsvor- 
gange  der  Granulation  entspricht  (Virchow,  Archiv  Bd.  15  pa^. 
§23);  den  Namen  Syphilom  gegeben  und  hält  den  histologi- 
schen  Bau  ftlr  characteristisch  genug ,  um  aus  ihm  allein  die 
Syphilis  dia^osticiren  zu  können.  Dieser  histglog.  Bau^  den 
übrigens  Collberg  schon  lange  vor  Wagner  in  einem  öffenflichen 
Vortrage  in  Halle  als  einen  ^^lymphatischen''  bezeichnete  und  den 
auch  Virchow  in  dem  oben  angefbnrten  klassischen  Aufsatze  unter 
AnfUhrung  mehrfacher  Analogien  in  seiner  bekannten  universeUen 
Weise  dargelegt  hat,  ist  jedoch  nach  einer  mir  gethanen  mündlichen 
Aeusserun^  CoUbergs  nicht  immer  deutlich  genug,  selbst  nicht  in 
den  syphilitischen  Geschwülsten  der  Leb^  oder  fehlt  gänzlich  in 
Enochengesch Wülsten,  so  dass  es  selbst  W.  schwer  fallen  möchte, 
allemal  sicher  aus  einem  vorgelegten  Präparate  zu  entscheiden. 

Der  SitE  der  primitiven  Induration  kann  jede  von  der  Epider- 
mis entblösste,  excoriirte  Hautstelle  oder  die  unverletzte  Scnleim- 
haut  sein;  am  häufigsten  findet  sich  die  Induration  am  Penis,  in 
der  Harnröhre  ,  an  *der  Vorhaut ,  am  Frenulum ,  den  Schamlippen, 
dem  Mundwinkel.  Nach  einiger  Zeit  f&igt  das  Knötchen  (Papel) 
an,  sich  auf  seiner  Höhe  abzuschuppen  und  häufig  bricht  bei  wie- 
derholtem Coitus  die  Oberfläche  desselben  auf,  zeigt  eine  geringe 
nässende  Absonderung  und  glauben  die  Patienten  häufig,  sich  jetzt 
erst  inficirt  zu  haben.  Sitzt  dielnduration  in  derHarnrönre, 
so  entsteht  ein  dem  Tripper  ähnlicher  Ausfluss,  der  häufig 
^enu^  als  solcher  von  den  Aerzten  behandelt  wird.  Man  denke 
m  solchen  Fällen  an  die  syph.  Induration,  wenn  der  Ausfluss  von  An- 
beginn an  sehr  sparsam,  mehr  serös  wie  eitrig  war,  wenn  er  einer 
antigonnorhoischen  Behandlung  nicht  weichen  will.  Gewöhnlich  tühlt 
man  im  Verlaufe  der  Harnröhre  von  aussen  eine  knotige  Verhärtung. 
Treten  die  weiter  unten  beschriebenen  Lymphdrüsenverhärtungen 
auf,  so  hört  Jeder  diagnost.  Zweifel  auf. 

Sobald  m  weiterer  Entwicklung  der  Syphilis  sich  Hauterup- 
tionen bilden,  pflegt  die  Verhärtung  unter  Zurücklassung  einer 
braunrothen  Pifi^entirung  zu  verschwinden. 

Es  fragt  sich  a)  welchen  pathologischen  Werth  hat 
die  Induration  und  wann  muss  der  Uebergang  des  sy- 
philitischen Giftes  in  die  Säftemasse  angenommen 
werden.  Es  kann  gar  nicht  bezweifelt  werden,  dass  das  syplulit. 
Gift  eine  Zeit  lang  nach  seinem  Contact  mit  einer  excorürten  SteUe 
lediglich  am  Orte  des  Contacts  verharrt,  nur  örtlich  deponirt  ist. 
Wie  lange  das  jedoch  der  Fall  ist,  ist  unbekannt;  die  Frage  ist 
noch  zu  erledigen  durch  Impfdng  mit  dem  Blute  Inficirter  in  dem 
Zeiträume  von  der  erfolgten  Ansteckung  bis  zur  Bildung  der  Pa- 
pel.    Das  jedoch  weiss  man,  dass,  sobald  das  Knötchen,  die 
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Papel  sich  entwickelt  hat,  die  Säftemasse  mit  dem  sy- 

S^hnitischen  Gifte  imprttgnirt^  das  Blat  fähig  ist.  neue  In- 
iectionen  zn  vermitteln  und  dass  eine  Zerstörung  der  Papel 
nicht  mehr  die  Syphilis  zerstören  kann  und  den  Ein- 
tritt weiterer  Erscheinungen  der  Syphilis  zu  verhin- 
dern im  Stande  ist. 

Bei  unserer  Unbekanntschafl  darüber,  wie  lange  das  syphilit. 
Gift  vor  Bildung  der  Papel  nur  örtlich  deponirt  ist,  ob  es  nicht 
schon  nach  8  Tagen  oder  noch  früher  nach  geschehener  Ansteckung  in 
gewissen  Mengen  im  Blute  kreist,  namentlich  aber,  da  eine  statt- 
gefundene Infection  sich  durch  kein  früheres  Zeichen  wie  die  Pa- 
pel zu  erkennen  giebt,  diese  aber  mit  der  Vergiftung  der  ganzen 
ölU%emasse  der  Zeit  nach  zusammenfällt,  so  ist  in  praxi  die  frühere 
Eintheilnng  in  primäre  (locale)  und  secundäre  (in  die 
Säftemasse  verbreitete)  Syphilis  ganz  fallen  zu  lassen  und 
unter  Syphilis  stets  ein  Allgemeinleiden  zu  verstehen. 

b)  In  welchem  Verhältnis s  steht  die  Induration  zum 
Schanker?  Nach  den  früheren  Ansichten  entstand  durch  die 
syphilit  Infection  zunächst  ein  Geschwür  und  zwar  entweder  ein 
weiches,  dessen  Grund  und  Ränder  im  ganzen  Verlaufe  weich 
blieben  oder  sich  allmählich  verhärteten,  oder  ein  gleich  von  An- 
fang an  verhärtetes  Geschwür.  Man  hatte  die  sehr  richtige  Beob- 
achtung gemacht,  dass  nach  einem  verhärteten  Schanker  (Hunt er- 
scher Schanker^  mit  Sicherheit  constitutionelle  Erscheinungen  zu 
erwarten  sind,  wänrend  der  weiche  Schanker  entweder  lediglich  eine 
Localaffection  bleibt  und  als  solche  ohne  Nachfolge  von  Allge- 
meinerscheinungen heilt  oder  sich  später  verhärttet  und  dann  erst 
Allgemeinerscheinungen  zur  Folge  hat.    Man  argumentirte,  die  Sy- 

Shuis  könne  mit  einem  harten  und  weichen  Geschwüre  anfangen, 
as  weiche  müsse  aber  erst  in  ein  hartes  übergehen,  ehe  weitere 
svphilit.  Allgemeinerseheinungen  eintreten  könnten.  Man  wartete 
daner  in  Ungewissheit  und  Aengstlichkeit  ab ,  ob  sich  der  weiche 
Schanker  induriren  werde  oder  nicht  und  war  sich  vollständig  über 
die  Bedingungen  unklar,  unter  denen  sich  Induration  entwickeln  muss. 
Aus  den  Beobachtungen  namentlich  der  Impfung  geht  aber 
mit  Evidenz  hervor,  dass  eine  solche  Willkühr  in  dem  Eintritt 
der  Erscheinungen  nicht  besteht,  sondern  die  Verschiedenheit 
der  primitiven  Erscheinungen  abhängig  ist  von  dem  vorhandenen 
schankrösen  oder  syphilitischen  Gifte .  die  beide  ihre  eigenthüm- 
lichen  Veränderungen  hervorrufen  una  zwei  völlig  von  einander 
verschiedene  Gifte  sind. 

Wir  haben  schon  oben  gesehen,  dass  sich  der  Schanker  recht 
gut  mit  Syphilis  combiniren  kann,  dass  sowohl  ein  Schankerkranker 
noch  syphuitisch,  wie  ein  Syphilitischer  sich  noch  mit  Schankergift 
inficiren  kann.  Ein  Hunterscher  Schanker  ist  nichts  an- 
deres, als  ein  auf  einer  syphilit.  Induration  entwickel- 
ter Schanker,  oder  ein  &cnankergeschwür,  an  dessen 
Stelle  gleichzeitig  oder  nachträglich  das  Syphilisgift 
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resorbirt  wurde.  Der  Huntersche  Schanker  besteht  also  ans  2 
ErkrankuDgen  der  betreffenden  Stelle,  der  schankrösen  und  syphi- 
litischen ;  die  schankröse  ist  an  der  Nachfolge  der  syphilit.  Alfge- 
meinerscheinnn^en  nnbetheiligt  Je  nach  dem  Zeitpunste.  in  wel- 
chem sich  Syphilis  und  Schanker  combinirt,  können  folgende  3 
Entwicklungsformen  des  Hunterscben  Schankers  entstehen. 

a)  Findet  die  syphilitische  Infection  zuerst  und  erst  dann  die 
schankröse  statt,  wenn  sich  schon  die  syphilitische  Gewebsverhär- 
tung  an  den  Genitalien  entwickelt  hat,  so  etablirt  sich  gewöhnlich 
der  Schanker  auf  der  Höhe  der  Papel.  Gewöhnlich  ist  aber  die 
Induration  grösser  als  das  auf  ihr  sitzende  Geschwür;  die  Abson- 
derung des  SehankergeschwUrs  ist  meist  eine  sparsame,  mehr  seröse, 
weil  die  Basis  des  Geschwürs  eine  derbe,  wenig  zu  gesch¥rürigen 
Zerfall  geeignete  Bindegewebsmasse  bildet. 

b)  Findet  die  svpnilit.  Infection  mit  der  schankrösen  gleich- 
zeitig statt  (sehr  häufig),  so  entwickelt  sich  in  den  ersten  4  Tagen 
ein  gewöhnlicher  weicher  Schanker,  dessen  Ränder  und  Grund  je- 
doch, jemehr  der  Ablauf  der  ersten  3 — 4  Wochen  heranrückt,  all- 
mählich hart  wird.  Ein  solcher  Hunterscher  Schanker  liefert  je- 
doch von  Anfang  an,  selbst  noch  während  er  weich  ist,  einSecret, 
das  wieder  Schanker  und  Syphilis  hervorruft,  da  auf  seiner  Stelle 
Schanker  und  Syphilis^  resorbirt  wurde.    Die  nachfolgenden  AU- 

f^emeinerscheinungen  smd  aber  unabhängig  vom  Schanker,  sondern 
ediglich  Folge  des  gleichzeitig  vorhandenen  S^hilisgiftes. 

c)  Findet  endlich  die  syphilit.  Infection  viele  Wochen  (6—10 
und  mehr  Wochen)  später  statt;  wenn  der  Schanker  schon  in  Hei- 
lung begriffen  ist,  so  tritt  genau  3  —  4  Wochen  nach  der  syphilit 
Infection  an  der  Stelle  des  Schankers  die  syphilit.  Induration  ein, 
der  Schanker  ist  dann  fast  in  seinem  ganzen  Verlaufe  weich  ge- 
blieben und  nur  fähig  gewesen,  bei  Andern  wieder  Schanker  und 
nicht  Syphilis  hervorzurufen.  — 

Die  zweite  wichtige  Erscheinung  der  Svphilis,  die  etwa 
5 — 6  Wochen  nach  stattgefundener  Infection  sicn  einstellt,  ist  die 
Entwicklung  indurirter  und  schmerzloser  Drfisenansehwel- 
Inn^en ,  das  Syphilom  der  Lvmphdrüsen,  der  syphilit 
Bubo.  Sie  ist  um  so  wichtiger,  als  emestheils  die  primitive  Indu- 
ration wegen  ihrer  Schmerzlosigheit  und  ihres  geringen  Umfanges 
und  wenn  sie  nicht  mit  einer  schankrösen  Gewebszerstörun^  com- 
binirt  vorkommt  häufig  übersehen  wird,  andemtheils  es  bei  Leben- 
den nicht  immer  leicht  ist  zu  entscheiden,  ob  eine  syphilit  Indura- 
tion oder  eine  gutartige  Verhärtung  einer  Talgdrüse  etc.  vorliegt 
In  allen  diesen  Fällen  ist  der  Eintntt  indolenter  Drüsenanschwel- 
lungen zur  Bestätigung  der  Diagnose  von  ausserordentlicher  Wich- 
tigkeit und  sichert  auf  das  unumstösslichste  die  Diagnose.  Die 
indurirte  Drüsenanschwellung  erhält  aber  femer  noch  dadurch  einen 
hohen  Werth,  dass  sie  constant  nach  der  syphilit  Induration 
eintritt 

Zuerst  werden  stets   die  dem  Infectionsherde  benachbarten 
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LymphdrOsen  ergriffen  nnd  zwar  ztmäcbst  fast  nur  immer  derselben 
Körperseite:  bei  Indnration  am  Penis  die  Drttsen  in  der  entspre- 
chenden Inguinalgegend;  bei  Indnration  am  Mundwinkel  die  Unter- 
kieferdrttse  der  entsprechenden  Seite;  späterhin  schwellen  die 
Lymphdrüsen  der  entferntesten  Distrikte^  die  Cervical -,  Axillar-,  die 
Cnbitaldrtisen  etc.  beider  Körperhälften  an. 

Die  syphilitischen  Lymphdrttsenanschwellongen  haben  das 
Charakteristische,  dass  sie  meist  nur  eine  geringe  Grösse  (Erbsen- 
bis  Haselnassgrösse)  erreichen,  dass  die  angeschwollenen  Drttsen 
getrennt  neben  einander,  rosenkranz-ähnlich  liegen,  dass  sie 
schmerzlos  sind  nnd  einen  ziemlichen  Dmck  aushalten  können, 
dass  sie  endlich  äusserst  selten  —  nnr  ausnahmsweise  —  in 
Eiterung  ttbergehen.  Anatomisch  kann  man  bei  den  syphi- 
litischen Drttsenyeränderungen  3  Stadien  unterscheiden:  das  der 
Congestion:  Die  Drttse  ist  hyperämisch,  serös  durchfeuchtet,  — 
das  der  zelligen  Hyperplasie:  aie  Zellen  vermehren  sich,  die  Fol- 
likel der  Drttsen  vergrössem  sich  und  bilden  weissliche  Punkte, 
die  von  dem  gleichzeitig  hypertrophischen  Bindegewebsstratum  ein- 
geschlossen werden,  —  das  der  käsigen  Metamorphose :  herdweise 
sterben  die  Zellen  ab  und  bilden  auf  dem  Durchschnitte  kleinere, 
zumTheil  kirschkemgrosse  käsige  Einsprengungen,  von  denen  ein- 
zelne weiss  und  trocken,  andere  in  breiiger  (fettiger)  Erweichung 
begriffen  sind  (Virchow).  Durch  diese  Eigenschaften  unterscheiden 
sie  sich  vonscrophuIösenDrttsenpacketen,  die  meist  grössere,  höck- 
rig  anzuftihlende  Conglomerate  bilden  und  von  denen  einzelne  von 
Zeit  zu  Zeit  Entzttndungserscheinun^en  zeigen  und  in  Abscesse 
Überzugehen  pflegen.  Entwickelt  sich  die  Syphilis  bei  einem  Scro- 
phulösen  oder  Tuberculosen,  so  erlangen  auch  die  syphilit.  Drttsen- 
anschwellungen  meist  einen  bedeutenden  Umfang  und  haben  die 
Neigung,  unter  entzündlichen  Erscheinungen  zu  abscediren. 

Die  weiteren  Erscheinungen  der  Syphilis  halten  nicht  wie  die 
ebengenannten  beiden  eine  strenge  Chronologie  ein,  und  wenngleich 
nach  den  indolenten  Lymphdrttsenanschwellungen  in  den  häufigsten 
Fällen  zunächst  Hautausschläge  oder  Schleimhautleiden  folgen,  so 
ist  doch  diese  Aufeinanderfolge  nicht  die  jedesmalige,  und  es  ist 
nicht  selten,  dass  nach  Drttsenindurationen  sofort  Knochenaffectio- 
nen  folgen  und  Haut-  und  Schleimhautleiden  als  Zwischengruppe 
gänzlich  fehlen  Eine  Eintheilung  dieser  nun  folgenden  Verände- 
rungen in  secundäre  und  tertiäre,  wie  sie  von  Ricord  gemacht 
wurde,  ist  aber  nicht  allein  aus  chronologischen  Grttnden  unstatt- 
haft, auch  anatomisch  bieten  die  „secundären^'  Erscheinungen  kei- 
nen Unterschied  von  den  „tertiären"  dar  (Virchow,  1.  c.  j)a§.  327). 
Betrachten  wir  nun  die  anatom.  Veränderungen ,  wie  sie  m  den 
einzelnen  Organen  vorkommen  können,  mit  ihren  characteristischen 
diagnostischen  Kennzeichen. 
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1)  Die  syphilitischen  HantaffectioneD;  SypbilideD. 

a)  einfach  entzündliche  Formen. 

Die  Syphilis  ist  der  frnchtbarste  Boden  flir  alle  nur  möglichen 
Ansschlagsiormen  und  nach  Ricords  grosser  Erfahrung  sind  */io 
aller  chronischen  Hautausschläge  ttberhaupt  svphilit.  Natur.  Man 
findet  einfache  Hautröthungen  (Erytheme)^  Blasen  mit  wässrigem 
und  eitrigem  Inhalt,  harte  Knoten  (Gummata),  Schuppen. 

Als  besondere  Eigenthtimlichkeiten  bieten  die  Syphiliden  dar: 

1)  sie  haben  eine  kupferrothe,  rohem  Schinken  ähn- 
liche Farbe,  ihre  Narben  sehen  anfangs  braunroth  aus,  werden 
später  grau,  gelbgrau  und  erst  nach  sehr  lan^rer  Zeit  weiss.  Die 
Ursache  dieser  Hautf&rbung  liegt  in  der  lange  bestehenden  Blut- 
stase  und  in  der  durch  dieselbe  hervorgerufen«  n  GefSsserweiterung. 

Ausschliesslich  eigen  ist  diese  Färbung  den  Syphiliden  jedoch 
nicht,  wir  finden  sie  gleichfalls  bei  Acne  rosacea,  in  der  Umge- 
bung alter  Fussgeschwttre,  wo  dieselben  Bedingungen  zu  ihrer  Ekit- 
stehung  vorhanden  sind. 

2)  Gehen  sie  in  Eiterung  über,  so  hinterlassen  sie  nach  ihrer 
Heilung  Narben  mit  Substanzverlust,  die  nie  wieder  ver- 
schwinden. 

3)  An  ein  und  demselben  Kranken  findet  man  gewöhnlich 
die  verschiedensten  Formen  zu  gleicher  Zeit:  Flecken, 
Knoten,  Pusteln,  Schuppen. 

4)  Die  svphilit.  Exantheme  entwickeln  sich  an  einzelnen 
Stellen  des  Körpers  mit  Vorliebe:  in  der  Gegend  der  Geni- 
talien, an  der  Stirn  längs  der  Linie,  wo  die  Stimhaut  in  die  be- 
haarte Kopfhaut  übere^eht  (Corona  veneris),  hinter  dem  Ohre,  am 
Mund-  und  Nasen winkel.  Ja  einzelne  Formen  der  syphilit.  Exan- 
theme kommen  an  Stellen  vor,  wo  die  gleichen  aber  nicht  auf  Sy- 
philis beruhenden  Exantheme  nicht  gefunden  werden.  So  entwickelt 
sich  die  Psoriasis  syphilitica  gern  in  den  Handtellern  und  Fuss- 
sohlen ,  überhaupt  auf  der  Beugeseite  der  Extremitäten ,  während 
die  nichtsyphilitische  den  Hand-  und  Fussrücken  und  die  Streck- 
seiten der  Extremitäten  (Kinn  und  Ellenbogenedce)  liebt 

5)  Viele  Syphiliden  zeigen  bogen-  oder  kreisförmige 
Aneinanderreihungen  der  einzelnen  Emorescenzen. 

6)  Syphilitische  Pusteln  (Ecthvma,  Impetigo)  bilden  weit 
dickere  Krusten  als  nicht  syphilitische  und  smd  namentlich  dicke 
Krusten  an  den  Unterschenkeln  sehr  flir  Syphilis  verdächtig. 

Dagegen  hat  die  syphilit.  Psoriasis  nicht  die  hell  silberweiss 

f glänzenden  Schuppen  der  gewöhnlichen  Psoriasis,   sondern  mehr 
ahl,  grau  aussehende. 

7)  Endlich  üben  Arzneimittel,  welche  die  nichtsyphilit.  Haut- 
ausschläge zur  Heilung  zu  bringen  pflegen,  wie  Arsenik,  Tnecr,  keinen 
heilenden  Einfluss  auf  die  syphiht.  Efflorescenzen  aus;  nur  Mercur 
oder  Jod  sind  gegen  Syphibaen  wirksam. 
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b)  Specifiscbe  Neubildungen^  Oummigeschwfilste, 
Sypbilome: 

Die  sypbilit.  Knoten  in  der  Haut^  im  subcutanen 
Bindegeweoe  (tubercules  profonds)  und  die  sog.  breiten  Con- 
dylome (plaques  muqueuses). 

Sämmtlicne  drei  entstehen  durch  Wucherung  (Proliferation) 
der  Bindegewebszellen  analog  dem  Vorgänge  der  Granulation 
und  haben  den  schon  oben  bei  der  primitiven  Induration  beschrie- 
benen alveolären  Bau.  Je  nachdem  jedoch  in  ihrer  Entwicklung 
sich  ein  stärkeres  oder  schwächeres  Bindegewebs^ertlst  entwickelt 
entstehen  entweder  harte,  rundliche,  tauben-  bis  htthnereigrosse 
Geschwtilste,  die  in  ihrem  Innern  eine  käsige,  fettige,  feinkörnige 
krttmliche  Masse  haben  und  von  einem  sehr  dichten,  weisslichen  Fa- 
sergewebe eingekapselt  sind,  oder  weichere,  gallertartige  Qe- 
schwttlste,  die  schliesslich  aufbrechen  und  eine  fadenziehende 
schleimige  Masse  entleeren,  welche  aus  einem  feinkörnigen  Detritus 
und  runden  in  Fettmetamorphose  begriffenen  Zellen  besteht  (Gum- 
migeschwtilste,  Sypbilome  der  Haut  und  des  subcuta- 
nen Bindegewebes).  Befinden  sich  harte  Hautknoten  an  Stel- 
len, an  denen  sich  gegenttberliegende  Hautflächen  reiben  (Falte  am 
Anus,  Perinaeum,  Scrotum,  obere  innere  Schenkelfläche)  und  wer- 
den diese  Stellen  namentlich  häufig  von  abgesonderten  Secreten 
(Schweiss,  Faeces,  Absonderung  der  Vulva  etc.)  verunreinigt,  so 
wird  die  Epidermoidalbekleidung  dieser  Bindegewebsprolif erationen 
der  Haut  aufgeweicht  und  die  Oberfläche  fängt  an,  eine  klebrige, 
schmierige  Flüssigkeit  abzusondern.  Gleichzeitig  sprossen  durch 
die  fortgesetzte  Reizung  der  Oberfläche  der  Neubildung  die  Binde- 
gewebsnbrillen  immer  weiter  hervor  und  bilden  endlich  prominirende, 
plateauartige,  harte,  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Erhabenheiten 
mit  einem  warzigen  Aussehen  der  Oberfläche  (breite  Coifdy- 
lome).  Die  Absonderung  der  br.  Condylome  ist  ein  Träger  des 
syphiUt.  Contagiums.  Nach  einer  zweclunässigen  Behandlung  tritt 
zunächst  ein  Trockenwerden  der  Oberfläche  und  hierauf  meist 
schnelle  Schrumpfun?  der  Wucherung  ein  und  schliesslich  bleibt 
nur  eme  oberflächliche  braunrothe  Narbe  übrig. 

Man  unterscheide  die  breiten  von  den  spitzen  Condvlomen. 
Die  letzteren  bestehen  aus  isolirten  keulenförmigen,  bald  blumen- 
kohl-  und  hahnenkammfbrmigen  Wucherungen  der  Binde^websele- 
mente  der  Cutis,  während  die  verlängerten  Fibrillen  der  breiten 
Condylome  durch  die  Epidermoidalbekleidung  zusammengehalten 
werden  und  selbst  auf  mrer  Höhe  nicht  divergiren.  Die  spitzen 
Condylome  sind  fast  immer  Folge  des  Trippers,  die  breiten  stets 
Folge  der  Syphilis. 

2)  Die  syphilitischen  Schleimhautleiden. 

Dieselben  bestehen  in  einfach  catarrhalischen  Verände- 
rungen oder  in  Bildung  von  knotigen  oder  diffusen  Binde- 
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gewebsnenbildnngen  (Gnmmata)^  die  entweder dnreh Resorption 
wieder  verschwinden  können  oder  häufiger,  nach  vorherigem  fetti- 
gem Zerfall,  sich  in  schnell  um  sicn  fressende  und  Sub- 
stanzverlust bewirkende  Geschwüre  umwandeln,  deren  Rän- 
der und  Unigebung  stets  sehr  verdickt  und  häufig  mit 
papillären  Wucherungen  besetzt  sind  und  die  schliesslich  in 
Folge  einer  auffallenden  Unproductivität  des  eigentlichen  Cücatrisa- 
tionsprocesses  mit  kargen,  schwieligen,  strahlig -  zusammenschntt- 
renden  Narben  heilen. 

Sitz  dieser  Veränderungen  ist  besonders  die  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  femer  die  Schleimhaut  des 
Mundes  und  Rachens  und  des  Mastdarms. 

Bei  ulcerösen  Processen  in  der  vordem  Nase  sieht  man  häu- 
fig condylomatöse  Verdickungen  der  Schleimhaut  der  Nasenlöcher 
oaer  die  Nasenlöcher  sind  mit  schnell  nach  ihrer  Entfernung  sich 
wieder  bildenden  harten,  trocknen,  schwärzlichen  Krusten  vollkom- 
men zugestopft  (häufig  bei  Säuglingen  mitSvphilis  congenita);  sitzt 
der  Process  tiefer  in  der  Nase,  so  ist  die  Sprache  näselnd,  der 
Durchgang  der  Luft  durch  die  Nase  verhindert  und  eine  ichoröse 
übehriechende,  bisweilen  blutige  Jauche  fliesst  aus  der  Nase  ab. 

Die  Rachengeschwttre  lieben  zu  ihrem  Sitze  besonders 
das  Zäpfchen^  die  Gaumensegel,  die  Zungenwurzel  und  die  Ton- 
sillen. Bisweilen  sitzt  das  syphil.  Geschwür  an  der  hintern  Fläche 
des  Zäpfchens  und  man  muss  das  letztere,  will  man  das  Geschwtir 
sehen,  mit  einem  Spatel  nach  vom  biegen.  Selten  vemrsachen 
gelbst  umfängliche  Rachengeschwüre  Schmerzen,  meist  bestehen  die 
Erscheinungen  in  erschwertem  Schlingen,  in  Regurgitiren  der  Spei- 
sen, die  häufig  trotz  grosser  Anstrengungen  beim  Schlingen  durch 
die  Nase  wieder  heraus  kommen.  Haben  die  Rachengeschwttre 
sehr  um  sich  gefressen,  den  grössten  Theil  des  Velum  zerstört, 
sich  aufZungenwurzel  und  hintem  Kieferrand  fortgesetzt  und  kommt 
es  dann  zur  Veraarbung,  so  entstehen  häufig  bedeutende  Verenge- 
rungen des  Schlundes,  der  nicht  selten  kaum  noch  das  Lumen 
einer  Feder  hat  und  dem  Patienten  nichts  anders  zu  essen  gestattet, 
wie  dtlnne  Suppe  und  andere  Flüssigkeiten. 

Im  Kehlkopfe   besteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  sy- 

Fhititische  Affection  unabhängig  von  Rachensyphilis,  in  seltnem 
'allen  schreitet  der  ftocess  von  der  Zungenwurzel  auf  den  Kehl- 
deckel etc.  Die  Verändemngen  bestehen  in  Catarrh,  der  nicht 
selten  mit  Geschwüren  und  Papeln  zugleich  vorkonmit,  oder  in  Ge- 
schwüren, die  namentlich  häufig  am  Kehldeckel  vorkonmien,  am 
freien  Rande  desselben  Substanzverluste  hervorbringen,  während 
die  Umgebung  der  Geschwüre  in  grosser  Ausdehnung  geröthet,  ge* 
wulstet,  die  Geschwürsränder  verdickt  und  emporgehoben  sind.  Auch 
an  den  Stimmbändern  selbst  kommen  syphiht.  Geschwüre  vor,  die 
besonders  am  hintem  Abschnitte  sehr  tief  reifen  können,  so  dass 
ein  Theil  des  proc.  vocalis  blossgelegt  wira  (Perichondritis  la- 
ryngea).  Weit  ausgedehnte  Syphilis  kann  endlich  die  ganze  innere 


Syphilia,  397 

Fläche  derEpiglottiSy  derligg.  aryepiglottica,  die  Stiminbänder  imd 
den  untern  Kehlkopframn  einnehmen.  Das  CharacteristiBche  der  Ge- 
schwüre besteht  nach  Ttirk  in  einer  mehr  oder  weniger  kreisrunden 
Form;  in  den  scharfen^  erhabenen  Rundem  und  dass  sie  von  einem 
Entzündungshof  umgeben  sind;  nach  Virchow  besonders  in  excessiver 
Wucherung  im  Umfange;  die  als  dicker  Wall  das  Geschwür  ein- 
schliesst.  Femer  kommen  im  Kehlkopfe  papilläre  Excres- 
cenzen:  spitze  Condylome^  Papeln  und  zwar  an  den  Wrisberg- 
schen  und  äantorinischen  Ejiorpeln  und  an  der  Epiglottis  vor.  Die 
Diagnose  aller  dieser  Affectionen  beruht  ausser  ihren  mehr  oder 
weniger  characteristischen  Formen  namentUch  auf  der  Anamnese 
und  dem  Vorhandensein  noch  anderer  svphilit.  Symptome  in  an- 
dern Organen:  Drüsenanschwellung;  IsTarbeU;  br.  Condylomen; 
Hautausschläge. 

Am  Mastdarm  bestehen  die  s.  Affectionen  in  umfangreichen 
Ulcerationen ;  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Krebsgeschwülsten 
haben  und  meist  Stricturen  des  Mastdarms  herbeiführen. 

Im  Oesophagus;  Magen  und  Darm  sind  dagegen  syphilit  Ver- 
änderungen höchst  selten. 

3)  An  der  Zunge  beobachtet  man  linsengrosse  Papeln  und 
zwar  auf  ihrer  obem  Fläche ;  an  den  Rändem  und  an  oer  Spitze. 
Sie  haben  das  Ansehen;  als  wenn  die  betreffenden  Stellen  mit  Höl- 
lenstein touchirt  wären  oder  eine  perlmutterartige  Trübung  (Zeissl). — 
Femer  kommen  ^össere  Knoten  von  der  Grösse  einer  Hasel-  bis 
Wallnuss  in  der  Zunge  vor.  Meist  ist  nur  einer,  vorhanden  und 
sitzt  im  vordem  Drittel  der  Zunge.  Diese  Gummata  haben  bei 
stärkerem  Druck  eine  gewisse  Elast icität;  brechen  endlich  meist 
an  mehreren  Stellen  zugleich  auf  und  zeigen  sich  an  diesen  eröffiie- 
ten  Stellen  von  einer  grumöseu;  gelblich-grauen  Masse  bedeckt,  die 
aus  fettigem  Detritus  besteht.  Das  Zungen-Gumma  macht  keine 
Schmerzen  weder  spontan;  noch  bei  heftigem  Drack  und  unter- 
scheidet sich  dadurch  vom  Zungeukrebs  und  entzündlichen  Infiltraten. 

4)  An  der  Iris  werden  in  Folge  von  Syphilis  besonders  2 
Formen  von  Entzündung  beobachtet:  1)  eine  acute  mit  schnell 
entstehenden  heftigen  Schmerzen  im  AugC;  Lichtscheu;  die  zunächst 
meist  nur  ein  Auge  befällt.  Die  Comea  hat  einen  rosigen  Kreis, 
die  Iris  röthlich  gefleckt  und  punctirt,  die  Pupille  verschoben.  Im 
weiteren  Verlaufe  entstehen  Anlötbungen  der  Iris  an  die  Linsen- 
kapsei   (hintere  Synechien);  Pupillentrübung    durch    Auflagerung 

S lastischen  Exsudats  und  unheilbare  Pupillenverzerrung.  Obwonl 
ie  schnelle  Ausschwitzung  der  bedeutenden  Mengen  plastischen 
Elxsudats  eine  Eigenschaft  syphiUtischer  Entzündungen  überhaupt 
bildet;  so  lässt  sich  diese  Entzündungsform  dennoch  erst  dann  mit 
Sicherheit  für  eine  syphilitische  erklären,  wenn  noch  andere  Elr- 
scheinungen  der  Syphilis  vorhanden  sind.  Zuweilen  tritt  diese 
Iritis  als  sehr  frühe  Erscheinung  auf,  wenn  noch  nirgends  anders 
im  Körper  syphilit.  Erscheinungen  wahmehmbar  sind.  2)  Charao- 
teristisch  für  Syphilis   ist  die  chronisch  verlaufende  gummöse 
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Iritis.  Es  bilden  sich  nämlich,  meist  am  innem  Rande  der 
IriS;  kleine  hellgelbe;  mohnkom  and  dtfttber  grosse  Geschwülste, 
die  histologisch  in  ihrem  Bau  mit  den  Gnmmagesdiwttlsten  der 
übrigen  Organe  ttbereinstimmen.  Znerst  erscheinen  im  Parenchym 
selbst  blasse  Anschwellongen;  später  wölbt  sich  die  Masse  ans  dem 
Gewebe  der  Iris  hervor  und  zwar  bedeckt  oder  durchsetzt  von  den 
GefUssen  der  Iris  (Virchow).  Ihr  weissliches,  durchscheinendes 
Aassehen  anterscheidet  sie  von  dem  fibrinösen  Exsadat  and  dem 
Abscess. 

3)  Syphilit.    Knochen-   and  Beinhaatleiden. 

Dieselben  bestehen  anatomisch  entweder  in  rein  entzünd- 
lichen oder  in  specifischen  Veränderungen  und  bilden  die 
ersteren  das  Vorstadium  der  letzteren. 

Die  Veränderungen  an  der  Beinhaut  bestehen  in  Zer- 
störungen derselben,  wenn  sich  fressende  Geschwüre  der  umgeben- 
den Weichtheile  auf  die  Beinhaut  fortsetzen.  Es  wird  dadurch 
schliesslich  der  Knochen  blossgelegt,  necrotisirt.  Dieser  Vorgaiif 
findet  sich  am  häufigsten  am  Gaumen,  der  dadurch  durchbohrt  wird 
und  eine  zwischen  Mund  und  Nasenhöhle  communicirende  Oeffiinng 
erhält,  und  an  der  Nase,  die  dadurch  ihr  Knochengerüst  einbttsst 
und  einfallt.  Femer  kann  sich  im  Periost  eine  eitrige  oder 
jauchige  Entzündung  entwickeln,  der  Eiter  sammelt  sich  zwi- 
schen Periost  und  Knochen  an,  der  letztere  wird  rauh  und  cariös 
und  schliesslich  bricht  der  E^ter  nach  aussen  durch. 

In  andern  Fällen  entwickelt  sich  an  einzelnen  Herden  des 
Knochens  von  der  innem  Fläche  des  Periost  aus  eine  Wuche- 
rong  von  embyonalem  Bindegewebe,  welches  fluctuirende,  derb 
elastische  Geschwülste  bildet,  welcne  entweder  sich  zu  gum- 
mösen Geschwülsten  ausbilden  oder  verknöchem  und  plancon- 
vexe  Osteophyten  (Rokitansky)  darstellen.  Die  Gummata 
bringen  durch  Drack  auf  den  unterliegenden  Knochen  Atrophie 
desselben  in  Form  eines  Trichters  oder  Sternes  zu  Wege  und 
hinterlassen  nach  ihrer  Resorption  eine  schüsseiförmige 
Vertiefung  im  Knochen,  der  auf  seiner  Oberfläche  grosse  Liöcher 
hat,  während  die  Umgebung  durch  eine  Knochen- 
neubildung wallartig  verdickt  ist.  Die  Osteophyten 
(Exostosen)  sind  anfönglich  dem  Knochen  noch  einfach  juxta- 
ponirt,  und  können  vom  Knochen  abgezogen  werden  (Ricord); 
späterhin  jedoch  verwächst  in  Fol^e  einer  hinzutretenden  adhäsi- 
ven Knocnenentzündung  die  Neubildung  so  fest  mit  dem  Kno- 
chen, dass  man  nicht  mehr  die  Grenzen  des  neugebildeten  und 
alten  Knochens  finden  kann.  Die  syphilit.  Exostosen  entstehen 
also  dem  Gesagten  zufolge  nicht  durch  ein  Wachsen  oder  Auftrei- 
ben des  Knochens  (Virchow). 

Der  Sitz  der  Periostitis  und  Exostosen  ist  am  häufigsten  an 
Knochen,  die  eine  schwache  Bedeckung  von  Weichtheilen  haben 
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and  äusseren  Schädlichkeiten  (Contosionen^  Erkältongen)  am  meisten 
ausgesetzt  sind:   Schädelknochen,  Sternam,  Tibia,  Clavicula;  Ulna. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  periost  Veränderungen 
mit  sich  führen,  bestehen  in  heftigen,  bonrenden,  tiefsitzen- 
den Schmerzen,  die  meist  durch  Bettwärme  gesteigert  wer- 
den. Nicht  selten  sind  schon  lange  vorher,  ehe  sich  anatomische 
Veränderungen  entwickelt  haben,  diese  Schmerzen  vorhanden. 
Drücken  svphilit  GesShwUlste  auf  Nerven,  so  entsteht  Hyperästhe- 
sie, Neuralgie  oder  Lähmung,  z.  B.  beim  N.  ischiadicus,  wenn  die 
Incisura  ischiad.  msyor  eine  Exostose  besitzt  Sitzt  die  Geschwulst 
auf  der  innem  Fläche  des  Cranium,  so  entstehen  die  Erscheinun- 
gen von  Gehimdruck,  Convulsionen,  epilept.  Krämpfe,  Lähmungen 
einzelner  Nerven  etc. 

Die  Veränderungen  am  Knochen  bestehen  ausser  den 
eben  genannten  von  den  Weichtheilen  und  Beinhaut  auf  den  Kno- 
chen übergegangenen  in  von  der  Diploe  selbst  ausgehenden  krank- 
haften Zust&iden.  Die  Veränderungen  gehen  hier  von  den  Mark- 
räumen aus.  Und  zwar  bildet  sich  von  dem  Bindegewebe  der 
Markräume  aus  eine  Wucherung  von  einem  gallertartigen,  embryo- 
nalem Bindegewebe,  das  entweder  als  solches  wieder  resorbirt 
wird,  oder  ossificirt,  wodurch  die  erkrankte  Stelle  in  einen  dich- 
ten, harten,  elfenbeinartigen  Knochen  verwandelt  wird  (Osteos- 
clerose),  oder  als  solclies  bestehen  bleibt  und  die  Markränme 
auseinanaer  treibt  (Osteoporose).  Im  letztem  Falle  ist  der 
Knochen  sehr  weich,  biegsam,  gelbgefärbt  Nicht  selten  zerfällt 
das  neugebildete  Bindegewebe  in  den  Markräumen  jauchig  und 
entwickeln  sich  Eiterzellen  (Caries  profunda,  Rokitansky),  der 
Knochen  wird  missfarbig,  morsch,  schliesslich  durchbricht  der  Knochen- 
abscess  die  Beinhaut  und  dringt  durch  die  Weichtheile  nach  aussen. 

Auch  die  Bildung  von  Gummata  ist  in  den  Knochen 
beobachtet 

4)  Die  syphilitische  Erkrankung  der  Muskeln,   des 

Herzens,  des  Gehiriis. 

In  den  Muskeln  kommen  besonders  2 Zustände  vor,  die  Ent- 
wicklung eines  hypertrophischen  interstitiellenBinde- 
gewebes,  die  unter  Yorausgang  von  Schmerzen  und  Functions- 
unfähigkeit  Contracturen  der  Muskeln  bewirkt;  namentlich  häufig 
trifil  man  die  Contractur  des  Biceps  brachii,  die  jedoch 
nur  dadurch  ihre  richtige  Deutung  erlangen  kann,  dass  der  Nach- 
weis svphilitischer  Infection  und  des  Vorausgangs  anderer  consti- 
tutioneller  syphilitischer  Erscheinungen  geführt  wird.  Die  2.  Form 
der  Muskelerkrankung  besteht  in  der  Bildung  der  für  SyphiUg 
specifischen  Gummata,  die  bisweilen  nach  ihrer  Erweichung  zum 
Aufbruch  nach  Aussen  kommen. 

Auch  im  Herzfleisch  kommen  nicht  selten  Gnnmiata  vor; 
in  einem  Falle  bei  Virchow  zeigte  sich  zugleich  das  Endocardium 
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in  sehr  grosser  Aasdehnong  ergriffen,  in  eine  dicke  skleroÜBche 
Masse  umgewandelt  und  begann  sich  sehr  deutlich  ein  partielles 
Herzaneurysma  zu  entwickeln.  Ebenso  bestand  eine  sehr  ausge- 
dehnte Myoearditis  und  eine  partielle  Pericarditis,  so  dass  es  nadi 
Virchow  eine  Per i-,  Endo-  undMyocarditis  syphilitica  giebt 

Ueber  die  syphilit.  Lebererkrankung  s.  I^berkrankheiten. 

In  der  Milz  trifft  man  theils  amyloide  Entartung,  theils  — 
und  zwar  häufiger  —  Tumoren,  die  auf  einCr  interstitiellen  Spie- 
nitis  beruhend,  in  Vermehrung  der  Bindegewebselemente 
neben  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Kapsel 
bestehen,  hart  und  derb  sind  und  entweder  das  ganze  Organ 
durchsetzen  oder  herdweise  auftreten.  Auch  weichere  Tumo- 
ren kommen  vor,  wenn  nicht  die  Bindegewebselemente,  sondern 
die  zellige  Wucherung  vorherrscht. 

In  den  Lungen  findet  man  nach  Wagner  eine  diffuse  und 
knotige  Neubildung;  die  erstere  wurde  bisher  nur  bei  Nengebomen 
beobachtet,  die  letztere  beschreibt  W.  als  runde,  scharf  umschrie- 
bene, homogene,  trockne,  bis  eigrosse  Knoten. 

Hirnleiden  ex  causa  syphil.  entstehen  nicht  allein  durch 
Exostosen  und  Osteophy  ten  und  suppurativeperiostale 
Vorfi;änge  (syphilit.  Caries  des  Felsenbeins  etc.),  welche  theils 
Druckerscheinungen,  theils  entzündliche  und  Erweichungsherde  des 
Gehirns  hervorrufen  können,  sondern  auch  durch  sehnige  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen  der  Arachnoidea  (chron. 
Meningitis  syphilitica),  und  endlich  durch  das  Vorhandensein 
der  fllr  Syphilis  specifischen  Gebilde,  der  Gu  mm  ata,  diemanthdla 
in  einzelnen  Nerven,  namentlich  im  FaciaUs,  Oculomot,  Abducens 
und  Opticus,  theils  in  der  üirnmasse  selbst  fand.  Die  Hirn  -  Gum- 
mata  sind  schwer  von  Tuberkeln  zu  unterscheiden.  Doch  abgesehen 
davon,  dass  bei  Himtuberkeln  häufig  gleichzeitig  noch  Tuberkeln 
in  andern  Organen,  namentlich  in  den  Lungenspitzen  vorkommen, 
charakterisiren  sich  die  Hirngummata  durch  ihre  zum  grossen  Theil 
aus  einer  mehr  gleichmässigen,  nicht  körnigen,  gallertig  durchschei- 
nenden, hellgrauen,  massig  gefässreichen  Masse,  in  deren  Innern 
sich  fettig-käsige  Verdichtungen  nur  in  sehr  geringer  Menge  finden, 
während  die  Solitärtuberkel  des  Gehirns  bis  an  ihre  äusserste 
Grenze  hart,  käsig  und  trocken  sind. 

Die  Erscheinungen,  welche  Osteophvten  der  innem  Schfi- 
delfläche  hervorrufen,  können  bestehen  in  heftigem,  bohrendem 
Kopfschmerz,  der  fix  und  permanent  vorhanden  zu  sein  pflegt,  na- 
mentlich in  der  Bettwärme  am  intensivsten  wird,  femer  m  Krampf- 
erscheinungen einzehier  oder  sämmtlicher  Muskeln,  in  aJlmähkch 
eintretenden  Lähmungen.  Bisweilen  ist  eine  Stelle  des  Cranium 
bei  Druck  besonders  schmerzhaft  und  angeschwollen.  Die  Erschei- 
nungen der  Erweichung,  der  Meningitis  chron.  syphil.  und  der 
Gummata  bestehen  entweder  in  sich  allmählich  entwickelnder  He- 
miplegie, allmählich  eintretenden  Blödsinn  und  Gedächtnissschwär 
che,  nicht  selten  mit  Tobsucht  gepaart  und  Beizerscheinungen  des 
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Gehirns:  Erbrechen,  vereinzelten  Zuckungen  etc.  oder  in  plötzlich 
eintretenden  apoplectiformen  Zuständen. 

Alle  diese  genannten  Erscheinungen  ergeben  jedoch  kein 
charact.  symptomatisches  Bild  des  syphilit.  Uirnleidens  und  wenn 
gleich  der  Nachweis,  dass  eine  syphüit.  Ini'ectiou  trüber  stattgefun- 
den hat  und  die  nicht  selten  günstige  Wirkung  des  Mercur  oder 
Jod  eine  Beziehung  der  Erscheinungen  auf  ^Syphilis  zulässig  ma- 
chen; so  erhebt  sich  in  den  seltensten  Fällen  die  Diagnose  kaum 
auf  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

5)  Die  syphilitische  Uodenerkrankung. 

Ausser  der  einfach  entzündlichen  Periorchitis,  die 
zu  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Albuginea  und  der  Tu- 
nica  vagin.  propria  führt  und  meist  mit  Uydrocele  vorkommt  und 
ausser  der  rein  entzündlichen  Orchitis,  die  in  einer  inter- 
stitiellen Entzündung  häutig  in  keilförmiger  Form  mit  Wucherung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  besteht  und  zu  Induration  und  Ver- 
kleinerung des  üodens  (Impotenz)  führt,  kommt  am  Hoden  auch 
die  gummöse  Entzündung  vor.  Durch  dieselbe  bilden  sich  meist 
inmitten  einer  sehnig-indurirten  Partbie,  sei  es  der  Albuginea,  sei 
es  der  Hodensubstanz  selbst,  ein  oder  mehrere  feste  Knoten  von 
Uantkorn  bis  Kirschengrosse,  rundlich  oder  bockrig,  von  trockner, 
harter,  weissUcbgelber,  meist  ganz  gleichmässiger  BeschaÜ'enheit 
(Gummata).  Das  Gebilde  unterscheidet  sich  vom  Tuberkel  dadurch, 
dass  man  niemals  in  seinem  Umfange  die  kleinen  grauen  Miliarknoten 
wahniimmt,  die  stets  den  üodentuberkel  einleiten  und  begleiten. 

Diagnose.  Die  sypbil.  Orchitis  entwickelt  sich  sehr  lang- 
sam, fast  immer  ganz  schmerzlos  und  lässt  den  Nebenhoden 
meist  ireL 

Von  Tuberculose  des  Hodens  unterscheidet  sich  die  0. 
sypb.  dadurch,  dass  die  T.  immer  vom  Nebenhoden  ausgebt,  eine 
höckrige  Geschwutet  bildet  (die  0.  syphilit.  eine  glatte,  gleichförmige) 
und  häutig  entzündUche  Erscheinungen  und  buppuratiou  eintreten, 
die  bei  0.  sypbil.  stets  fehlen. 

Der  Krebs  des  Hodens  unterscheidet  sieh  von  0.  syph.  durch 
seine  schnelle  Entwicklung,  die  höckrige  Geschwulst,  die  häutig 
lanziuirenden  iScbmerzen,  das  aetiolog.  Moment  und  schliessUcli 
durch  die  Entwicklung  der  Krebs-Cachexie. 

Behandlung  der  Syphilis  und  ihrer  Localisationen. 

Da  die  ^Syphilis  von  dem  Augenbhcke  an,  wo  die  ersten 
Erscheinungen  stattgehabter  intection  sichtbar  werden,  ein  All- 
gemein leiden  ist,  als  dessen  Folgen,  Localisationen  die  Er- 
krankungen der  emzelnen  Orgaue  aufgefasst  werden  müssen  rcsp. 
dessen  primitive  Localerseheinungen  läocbrouiscb  mit  der  Ailge- 
gemeuiinfection  sind,  so  resuitirt,  dass  nur  eme  Aligemeiuue- 
hancÜung  im  Stande  seui  kann,  die  sypuilit  Vergittuug  und 
ihre   Gebilde  zu  heilen,   dagegen    lediglicn   OrtUche  Angriid'e  auf 
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die  einzelnen  Veränderangen  dieses  nicht  vermögen.  Ans  diesem 
Grande  ist  also  sowoiil  beim  Erscheinen  der  primitiven  Induration, 
als  auch  von  Hautausschlägen,  von  Affectionen  innerer  Organe 
und  den  Knochen  nur  von  der  Allgemeinbehandlung  Hilfe  zu  er- 
warten und  man  wird  imi  so  glücklicher  in  den  Curerfolgen  sein, 
je  früher  die  Allgemeinbehandlung  instituirt  wird,  da,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  die  aniänglichen  Veränderungen  meist  ge- 
wöhnlichen irritativen  und  entzündlichen  Vorgängen  enteprechen, 
nur  ihre  Aetiologie  eine  andere  ist  und  erst  späterhin  die  speci- 
fischeu,  destructiven  und  schwerer  heilbaren  Veränderungen  ein- 
treten. Doch  es  kann  selbst  schon  lange  an  Syphilis  Leidenden 
zum  Tröste  gereichen,  dass  sogar  umtUngliche  äyphilome  noch 
reducirbar  sind,  wie  ein  jetzt  in  meiner  Behandlung  befindliches 
'/4  Zoll  im  Durchmesser  haltendes  Syphilom  der  Zunge  beweist, 
welches  unter  Gebrauch  von  Jodkali  sich  ziemlich  schnell  verklei- 
nert. Ja  Lebert  behauptet ,  selbst  ein  Emphysem,  wahrscheinlich 
durch  Lungen  -  8yphilome  verursacht,  durch  eine  antisyphilit  Be- 
handlung beseitigt  zu  haben. 

Die  AUgemeinbehandlung  muss  aber,  soll  sie  von  einem  blei- 
benden Erfolge  gekrönt  sein,  hinreichend  lange  fortgesetzt  werden, 
die  nöithige  Zeitdauer  haben.  Häufig  wird  sie  schon  ausgesetzt- 
wenn  die  äusserlich  sichtbaren  Symptome  der  Syphilis  verschwun, 
den  sind.  Allein  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  zu  kurze  Zeit 
behandelte  Syphilis  sehr  bald  wieder  neue  Erscheinungen  macht, 
selbst  wenn  alle  bis  dahin  gesichtbaren  Symptome  beseitigt  waren, 
und  sehr  richtig  bemerkt  Zeissl  „es  lehrt  die  alltägliche  klinische 
Beobachtung,  dass  selbst  ^eine  ganz  recente  SyphiUs  eine  Minimal- 
zeit von  5—4  Monaten  zu  ihrer  Heilang  erfordert  Dieser  Zeitraum 
kann  nicht  durch  eine  potenzirte  Mercurialbehandlung  abgekürzt 
werden.  Es  schwinden  allerdings,  wenn  dem  Organismus  in  sehr 
kurzen  Zwischenräumen  grössere  Quantitäten  von  Mercur  beige- 
bracht werden,  die  EiBorescenzen  der  Haut  und  die  Entzündungs- 
herde der  Schleimhaut  manchmal  innerhalb  14 — 21  Tagen;  man 
darf  sich  aber  nach  einer  solch  kurzen  Behandlung  nicht  dem 
Wahne  hingeben,  dass  mit  dem  Schwinden  der  Localisationen  an 
der  Haut  und  den  sichtbaren  Stellen  der  Schleimhaut  auch  das 
Grundleiden  behoben  sei^.  Wenn  danach  aber  die  Frage  entsteht, 
welches  Criterium  giebt  es,  welches  die  vollständige  Heilung  an- 
zei^  und  wie  lange  muss  eine  Allgemeinhandlung  dauern,  bis  diese 
vollständige  Heilung  herbeigeführt  ist,  so  kann  darauf  leider  nur 

Seantwortetet  werden,  dass  es  kein  anderes  Criterium  einer  voUen- 
eten  Genesung  giebt,  als  eine  Jahre  lang  ungestörte  Ge- 
sundheit nach  der  Kur,  und  dass  die  Behandlung  in 
jedem  Falle  nicht  allein  so  lange  mit  einer  gradatim 
steigendenDosis  des  angewendeten  Arzneimittels  fort- 
zusetzen ist,  bis  die  letzten  sichtbaren  Erscheinungen 
der  Syphilis  verschwunden  sind,  sondern  auch  hierauf 
noch  ein  mehrwöchentlicher  Gebrauch  des  Mittels,  je- 
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dochin  allmählich  abnehmender  Dosis  nachfolgen  muss. 
Nach  dem  Aassetzen  des  Mittels  ist  aber  dem  Patienten  femer  auf  das 
Eindringlichste  anzuempfehlen ,  Yor  allen  Störungen  der  Ghesundheit 
sich  möglichst  zu  bewahren,  alles  Extravagiren  im  Essen  und  Trin- 
ken, in  venere  zu  unterlassen,  sich  yor  allen  Erkältungen  und  sonsti- 
gen schädlichen  Einwirkungen  zu  hüten,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
eine  jede  Störung  im  Körper  leicht  den  Wiederausbruch  der  Syphilis 
hervorruft,  und  erst  der  ungestörte  fortgesetzte  Stofl Wechsel,  die 
fortwährenden  Ausscheidungen  durch  Urm  etc.  die  letzten  Beste 
der  Syphilis  beseitigt 

Eb  giebt  nun  aber  Umstände,  welche  eine  Allgemein- 
cur,  wie  oben  angeführt,  anzuwenden  nicht  ohne  Weiteres 
gestatten  oder  deren  Fortsetzung  stören.  Zu  den  erste- 
ren  gehört  eine  elende  Constitution,  Blutarmuth,  Körper- 
schwäche. Ist  die  Körperschwäche  eine  sehr  bedeutende,  so  wäre 
es  grosse  Thorheit,  anüsyphilit.  Mittel  überhaupt  zunächst  anzuwen- 
den; hier  gebe  man  erst  Lebertbran,  kräftige  Kost,  Wein,  Eisen 
eine  Zeit  lang,  bis  die  Natur  aufgebessert  ist  —  Mercur  und  Jod 
würden  hier  nicht  allein  nichts  helfen,  sondern  das  Leiden  ver^ 
grossem.  Erst  nach  der  ConstitutionsverDesseruug  fange  man  und 
zwar  mit  kleinen  Dosen  des  Mittels  an.  Welcher  Praktiker  hätte 
nicht  Fälle  genug  erlebt,  bei  denen  wegen  schlechter  Constitutions- 
verhältuisse  Mercur  oder  Jod  durchaus  nicht  helfen  wollte,  war  in 
solchen  Fällen  oftmals  nur  ein  Paar  Wochen  eine  kräftige  Diät  be- 
folgt, so  schickte  sich  bei  nun  gegebenem  Arzneimittel  die  Krank- 
heit zur  Heilung  an. 

Ist  der  Kräftezustand  ein  mittelmässiger  d.  h.  ein  weder  gut 
noch  schlecht  zu  nennender,  so  kann  man  der  Individualität  an- 

femessen  schwache  Dosen  des  Arzneimittels  zunächst  versuchen, 
[ommt  man  mit  der  Heilung  jedoch  nicht  vorwärts  ^  so  setze  man 
fetrost  so  lange  das  Arzneimittel  aus,  bis  einige  Zeit  bessere  Kost 
at  wirken  können. 

Eine  sofortige  Unterbrechung  der  Kur  wird  nothwendig, 
wenn  sich  Salivation  bei  einer  Quecksilbercur  einstellt.  Eine 
gedankenlose  Fortanwenduug  des  Mercur  würde  die  umfänglichsten 
Geschwürszerstörungen,  Ausfallen  der  Zähne,  Caries  der  Kiefer- 
knochen zur  Folge  haben  können.  Zeigen  sich  daher  stinkender 
Geruch,  vermehite  Speichelabsonderung  im  Munde,  schmerzhaft 
werdende  und  livid  blaurothe  Ränder  am  Zahnfleisch,  Lockerung 
und  Geschwürsbildung  an  der  Zunge  etc.,  so  ist  sofort  der  Mercur 
auszusetzen  und  solange  Chlorkali  (3|5 :  ^v.  stündlich  1  Essl.)  neben 
fleissi^em  Ausspülen  des  Mundes  mit  veraümitem  lauwarmen  Essig 
and  Umschlagen  von  Watte  um  den  Hals  zu  verordnen,  bis  die 
Qaecksilberwirkun^en  im  Munde  verschwunden  sind.  Hierauf  in- 
stituirt  man,  )edoch  zunächst  mit  einer  schwachen  Dosis,  den  Mer- 
cur wieder. 

Von  den  Arzneimitteln  gelten  besonders  der  Mercur,  das 
Jod  und  das  Decoctum  Zittmanni  als  Heilmittel  der  Sjphilis. 

86  • 
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1)  Das  Quecksilber  ist  das  Hauptmittel  und  yerdient  bei 
allen  Localisationen  der  Syphilis  das  meiste  Vertrauen;  es  kommt 
zur  Anwendung,  sobald  eine  schnelle  Wirkung  erzielt  werden 
soll,  also  namentlich  bei  rapide  um  sich  greifenden  Kacheugeschwü- 
ren,  oder  wenn  man  vergeblich  mit  dem  gleich  zu  nen- 
nenden Jodkali  und  Üecoct.  Zittmanni gegen  Uautaossehläge 
und  andere  weniger  drängende  Formen  gekämpft  bat 

Um  eine  schnelle  Wirkung  zu  erzielen,  lässt  man  den 
ganzen  Körper  mit  Ungt.  hydrarg.  ein.  einreiben  und  zwar, 
indem  man  täglich  jp  —  jj  »Salbe  verbrauchen  und  die  einzelnen 
Kürpertheile  nach  einander  einreiben  lässt:  den  1.  Tag  die  Unter- 
arme, den  2.  die  Oberarme,  den  S,  die  Unterschenkel  u.  s.  w.,  auf 
eine  bestimmte  Keihenfoige  kommt  es  natUrUch  nicht  an,  sondern 
nur  darauf,  dass  nach  und  nach  alle  Kürpertheile  eingerieben  wer- 
den. Gleichzeitig  wird  der  i'atient  auf  strenge  Diät  gesetzt  and 
bleibt  in  der  warmen  Stube,  am  besten  im  Bette.  Vor  der  jedes- 
maligen neuen  Einreibung  ein  warmes  Seifenbad.  Tritt  Salivation 
ein,  was  durchschnittlich  nach  der  10.  —  11'.  Drachme  der  Fall  ist, 
so  ist  sofort  mit  den  Einreibungen  auszusetzen,  der  Patient  von 
der  der  Haut  noch  anhängenden  Salbe  durch  ein  Seifedbad  zu  rei- 
nigen; ausserdem  erhält  derselbe  Kp.  Kah  oxymuriat.  3j  :  ^v.  Aq. 
dest. ,  Syr.  s.  5p  stündlich  i  Esslöil'el  und  Watte  um  den  Uals. 
Ist  der  Spcicheltiuss  wieder  beseitigt,  so  tangt  man  wiederum  mit 
den  Eiureibuugcii,  jedoch  mit  der  halben  Dosis  Salbe  an  und  tahrt 
damit  fort,  wenn  sonst  keine  bedenkliche  Schwächung  des  Patien- 
ten entsteht,  bis  das  Exantüem  oder  das  KacliengeschwUr  etc.  zur 
Heilung  gebracht  ist. 

(jontraindicirt  ist  diese  Schmiercur  bei  schwachen  und  er- 
bärmhcben  Naturen.  Bei  diesen  gebe  man  kräftige  Nahrung,  Wein 
und  Jodkali  i,5p:5Jv,  3  stündlich  1  Esslüti'ei)  und  erst  wenn  die 
Constitution  gebessert  ist,  kann  man  zu  kleinen  Dosen  eines  mil- 
den (^uecksilüerpräparats,  doch  nie  zur  Scliiniercur  übergehen. 

Ist  ein  Fall  nicht  so  drängend,  hat  man  aber  schon 
vergeblich  Jodkali  und  Decoct.  Zittmanni  versucht, 
so  ist  gleichfalls  der  innere  Gebrauch  des  (Quecksilbers  indicirt. 
Beliebt  sind  in  diesen  Fällen  die  milden  Quecksilberpräparate: 
Calomel,  täglich  2 — Ö  Pillen  a*/2(jrau,  Mercur.  solub.  Hahnemamii, 
3mal  tägUch  ^^  Oran.  Kommt  man  mit  diesen  Präparaten  nicht 
weiter,  so  wähle  mau  llydrarg.  praecip.  rubr. ,  2  mal  täglich 
^2  Grran ,  oder  Subhmatpillcn ,  2  —  '6  mal  täglich  eine  V^gräuige 
PUle,  oder  die  liicordscüen  Pillen  Kp.  Hydrarg.  jodat  flav.,  Lac- 
tucarii  gall.  ana  jp,  Exir.  üpii  aq.  gr.  jx.  Extr.  (juajaci  aquos.  3j 
f.  pilulae  Nr.  ()U,  Morgens  und  Abends  1  PUle.  Sind  durch  den  in- 
nerlichen Gebrauch  des  (Quecksilbers  die  letzten  Spuren  der  sy- 
philitischen Erkrankung  vertilgt,  so  niuss  man  —  aber  in  kleine- 
ren Dosen  —  das  (Quecksilber  noch  14  Tage  bis  3  VVochen  fort- 
setzen, die  entsagende  Diät  aber  noch  viele  Wochen  über  den 
iSchluss  der  Cur  hinaus. 
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2)  Das  Jodkali  nnd  das  Decoct.  ZittTnanni  finden  ihre 
Anwendung  besonders  bei  den  syphil.  Exanthemen  und  allen 
nicht  drängenden  syphil.  Erkranknnpon,  ferner  in  den  Fällen, 
in  denen  Mereur  seine  Wirksamkeit  versafrt.  Viele Aerzte 
wenden  unter  allen  Umständen  aus  Furcht  vor  der  deletären  Wir- 
kung des  Mereur  zuerst  Jodkali  oder  Zittmann  an  und  gehen  erst 
später,  wenn  diese  Mittel  nicht  helfen,  zum  Mereur  Aber.  Es  ist 
jedoch  in  den  meisten  Fällen  ledicrlich  Rache  des  Versuchs, 
welches  Mittel  zu  grebrauchen  ist  und  lässt  es  sich  a  priori  nicht 
bestimmen,  welches  Mittel  hilft.  Am  häufigsten ,  das  lehrt  die  Er^ 
fahrung,  hilft  Mereur,  selbst  bei  Exanthemen,  doch  ist  bei  ihnen 
zuvor  ein  Versuch  mit  Zittmann  gerechtfertigt.  Niemals  aber  be- 
harre man  starr  bei  einem  der  genannten  Mittel,  wenn  sich  keine 
Wirksamkeit  desselben  zeigt  oder  gar,  wenn  der  svphil.  Process 
grosse  Zerstörungen  anrichtet.  Mir  schien  Jodkali  besonders  in 
den  Fällen  zu  passen,  in  denen  sich  der  s\'philitische  Process  durch 
Neubildungen  fbreite  Condylome,  verhärtete  Drilsen,  Knochenauf- 
treibungen  (Tophi))  documentirte,  während  bei  Rachengeschwtlren 
der  Mereur  das  meiste  Vertrauen  verdiente;  bei  Exanthemen  ge- 
ntigte oftmals  Zittmannsches  Decoct,  doch  nicht  immer,  sondern 
musste  bisweilen  mit  Quecksilber  vertauscht  werden:  in  einigen 
Fällen  von  sehr  hartnäckigen  Rachengeschwtlren'  leistete  nach 
vergeblicher  Anwendung  von  Mereur  und  Jodkali  Zittmannsches 
Decoct  Ausgezeichnetes,  doch  muss  es  häufig  3  —  4 mal  gebraucht 
werden  (5  -  C^  Wochen)  und  müssen  die  Kranken  neben  der  be- 
kannten Diät  im  warmen  Zimmer  resp.  im  Bett  bleiben.  Bei  schwäch- 
lichen Naturen  lasse  man  nur  Vi  Quart  starkes  Decoct  des  Morgens 
und  die  gleiche  Dosis  am  Abend,  im  Laufe  des  Tages  '/^  Quart 
schwaches  Decf^ct  trinken. 

Was  nun  noch  die  specielle  Behandlung  der  einzelnen 
Localisationen  anlangt,   so  genügt 

bei  der  primitiven  Induration  neben  der  Allgemeinbe- 
handlung örtliche  Reinlichkeit,  fleissiges  Baden  des  Penis  in  war- 
mem Seifenwasser:  Betupfen  mit  Lapis  scheint  die  Resorption  der 
harten  Neubildung  zu  beschleunigen.  Hat  sich  auf  der  primitiven 
Sclerose  ein  schankröses  Oeschwtlr  entwickelt  (s.  Hunterscher 
Schanker),  so  ist  der  Lapisstift  energisch  und  wiederholt  anzuwenden. 

Beim  indolenten  Bubo  wendet  man  einen  methodischen 
Druckverband,  Bepinselung  mit  Jodtinctur  ausser  der  Allgemeinbo- 
handlung  an.  Stellt  sich  Eiterung  und  Fluctuation  ein,  so  beeile 
man  sich  mit  der  Eröffnung  nicht  zu  sehr.  Nach  der  Err»ffhung 
durch  einen  Einstich  ein  einfacher  Verband  mit  oder  ohne  Ungt 
praecip.  rubr.  Will  sich  das  Geschwllr  nach  längerer  Zeit  nicht 
schliessen  oder  nimmt  es  ein  schankröses  Aussehen  mit  aufge- 
worfenen callösen  Rändern  und  speckigem  Geschwtirsgrund  an, 
so  sind  durch  Aetzmittel  (Kali  caust.,  Thromsäure)  die  harten 
Massen  nnd  Fistelgänge  zu  zerstören  und  gewöhnlich  entsteht  nach 
Abetossuig  des  Brandschorfes  ein  gesund  aussehendes  Greschwttr.  — 
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Breite  Condylome  verschwinden  meist  nach  der  Auge- 
meinbehandlung  allein,  in  hartnäckigen  Fällen  betnj>ft  man  sie  mit 
Plenkpch er  Solution  (Rp.  Hydrarg.  mnriat.  corr.  3|J— j,  Camphor.  3JJ, 
Spir.  rectf.  5j)  nnd  schlägt  nachher  Bleiessig  über  oder  mit  Chrom- 
säurelösnng.  Die  syphilit.  Sarcoeele  scheint  sich  dnrch  Fri- 
ckesche  Heftpflasterverbände,  die  man  mit  Collodium  überstreicht 
redressiren  zu  lassen;  daneben  ist  selbstverständlich  innerlich  Jod 
oder  Mercur  anzuwenden. 

Bei  den  übrigen  syphilitischen  Erkrankungsformen  (Haut- 
ausschlägen etc.)  ist  eme  örtliche  Behandlung  von  geringem 
Nutzen,  häufig  gar  nicht  anwendbar  und  in  solchen  Fällen  bleibt 
nur  eine  innere  Behandlung  übrig.  Nicht  selten  sind  aber  die  durch 
letztere  allein  herbeigeftlhrten  Heilerfolge  staunenswerth ;  so  kön- 
nen Lähmungen  und  Krämpfe  durch  Jod  und  Mercur  schwinden, 
wenn  ihnen  svphilit.  Geschwülste  zu  Grunde  lagen,  jahrelange  per- 
manente Kopfschmerzen  oder  rheumatoide  Schmerzen  im  Schien-, 
Brustbein  etc.  nach  wenigen  Gaben  Jod.  Ja ,  wie  obenerwähnt 
heilte  Lebert  durch  Jodkali  asthmatische  Anfölle  von  Emphvsem 
und  Bronchitis  und  auch  Ricord  2  Fälle  von  Ascites,  durcn  Jdilz- 
und  Leberhypertrophie  bedingt,  durch  Jodkali  resp.  Mercur.  Frei- 
lich wird  man  nur  selten  sich  so  glücklicher  Heilerfolge  zu  rühmen 
haben,  da  die  Syphilis  der  innem  Organe  meistens  unerkannt  bleibt 
und  selbst  wenn  es  feststünde,  dass  die  Gummata  der  Leber  etc. 
dem  Mercur  wichen,  so  ist  der' Patient  meist  in  seinen  Kräften  so 
geschwächt,  dass  nichts  wie  eine  symptomatische  Behandlung 
und  Verbesserung  des  Kräftezustandes  übrig  bleibt  und  auf  eine 
eigentliche  antisyphilit.  Cur  verzichtet  werden  muss. 

§.  3.    Syphilis  congenita  s.  hereditaria. 

„Unter  Syphilis  congenita  versteht  man  diejenige  Form  der 
Syphilis  neonatorum,  zu  welcher  die  constitutionelle  Syphilis  des 
Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung  oder  die  constitutionelle  Syphilis  der 
Mutter  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  schon  im  Embryo  den  Grund 
gelegt  hat"  (Niemeyer).  Jedoch  nicht  jeder  constitutionelle  syphi- 
litische Vater  zeugt  nothwendig  syphilitischkranke  Kinder,  son- 
dern es  können  vollkommen  gesunde  Kinder  zur  Welt  kommen. 
Bei  schwangeren  syphilit.  Frauen  tritt  in  den  häufigsten  Fällen 
Abortus  ein  und  hat  ein  häufiges  Abortiren  nicht  selten  seinen  Grund 
in  constitutioneller  Syphilis. 

Diagnose.  Das  lebend  zur  Welt  gekommene  syphilitische 
Kind  hat  entweder  ein  atrophisches,  kümmerliches  Aussehen^ 
glänzende  kupferrothe  Fusssohlen,  besonders  Hacken,  ei- 
genthümliches  Schnüffeln  und  Schnarchen  in  der  Nase,  aeren 
Dchleimhaut  geschwollen  ist  und  ein  dünnes  Secret  absondert  oder 
deren  vordere  Oefinune:en  mit  dicken,  harten  und  sich  nach  ihrer 
Entfernung  schnell  wieaererzeugenden  Krusten  verstopfen,  der  Mund* 
Winkel  und  der  After  hat  Risse  (Rhagaden;  Schrunden),  kupferrofhe 


Hyperäiiiie  und  Entzflndnng  der  Orarien.  407 

Flecken  bedecken  den  Körper^  besonders  dieNates  nnd  sehr  bald  ent- 
wickeln sieb  an  der  Stelle  der  Flecken  grosse  Pemphigusblasen;  bre- 
chen späterhin  die  Zähne  hervor,  so  sind  sie  nach  Hutchinson  der  Länge 
nach  gerieft,  abgeschrägt; — oder  das  Kind  kommt  wohlgenährt  zur 
Welt  und  es  entwickeln  sich  erst  nach  einigen  Wochen  die  eben- 
beschriebenen Erscheinungen.  Die  ersteren  Fälle  sind  fast  aus- 
nahmslos tödtlich  und  ist  aie  Hoffnung  aui  Heilung  um  so  geringer, 
je  schneller  nach  der  Geburt  sich  die  Erscheinungen  der  constit 
Syphilis  zeigen;  die  letztem  Fälle  gewähren  eine  bessere  Prognose. 
Behandlung.  Calomel  gr.  V8>  2mal  täglich  oderMerc.  so- 
lub.  Hahnemanni  gr.  V/4  3  mal  täglich  oder  —  vorausgesetzt,  es 
sind  keine  Hautgeschwtlre  vorhanden  —  einen  Tag  um  den  andern 
eine  Einreibung  von  5 — 10  Gran  Ungt.  hydrarg.  ein.  Dabei  kräf- 
tige Diät,  gesunde  Amme,  warme  Bäder  mit' Malz,  Tockayer  Wein 
3mal  täglich  6  Tropfen. 

Krankheiten  der  weiblieben  Geschlechtsorgane. 

a)  im  nicht  puerperalen  Zustande. 

§.  4.    Hyperämie  und  £ntzfindnn/i;  der  Ovarien. 

Anatomie.  Die  Hyperämie  der  Ovarien  besteht  entweder 
in  einer  excessiven  Fluxion  zur  Zeit  der  Menstruation: 
das  ganze  Ovarium  ist  blutreicher,  serös  infiltrirt,  nicht  selten  fin- 
det Hämorrhaeie  in  dem  sich  zur  Berstung  vorbereitenden  Follikel 
statt,  wodurch  derselbe  zu  einem  haselnuss-  bis  htthnereigrossen 
Blutsack  ausgedehnt  wird  und  der  geschlechtliche  Zweck  der  be- 
treffenden Menstruation  verloren  geht;  —  oder  in  einer  Fluxion 
und  Stase  des  Blutes  ausser  der  Menstruationszeit 

Folgen  wiederholter  Hyperämien  sind  die  verschiedenen  Ent- 
artungen und  Neubildungen  im  Ovarium. 

Die  Entzündung  der  Ovarien  (Oophoritis)  betrifft  ent- 
weder nur  die  Follikel  (0.  follicularis):  die  Umgebung  und 
Wände  eines  oder  mehrerer  Follikel  sind  geschwellt,  dunkel  ge- 
röthet,  erscheinen  wie  zum  Bersten  reif  und  enthalten  ein  trübes 
flockiges  Fluidum ;  später  veröden  entweder  die  erkrankten  Follikel 
oder  gehen  in  Cystenbildun^  über.  Oder  die  Entzündung  der  Ova- 
rien betrifft  das  interfolliculäre  Gewebe  des  Ovanums,  das 
Stroma  (0.  parenchymatös a):  dasselbe  ist  injicirt,  geschwellt, 
mit  Exsudat  durchtränkt  und  schliesslich  endigt  die  Entzündung 
m  einer  Bindegewebswucherun^  des  Stroma  mit  Verödung  der  Fol- 
likel, wodurch  sehr  häufig  Stenlität  entsteht 

Bei  beiden  Entzündungen  nimmt  gewöhnlich  der  Peritonäal- 
überzug  theilweise  oder  ganz  an  der  Entzündung  Theil  (Perioo- 
horitis),  und  es  entwickeln  sich  plastische  Ausschwitzungen  auf 
er  äussern  Fläche,  wodurch  die  verschiedensten  Anlöthungen  an 
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Nachbaror^ne ,  in  pehr  seltnen  FfiTlen  Abscessbfldnn^en  entstehen 
können. 

WShrend  die  FollionlarentTtindnnp  fast  ansnahniBloB  nnr  an 
einem  Ovarinm  fmeist  dem  reohton')  vorkommt,  befSllt  die  paren- 
chymatöse meist  gleichzeitig  beide  Ovarien. 

Oe^entlber  von  Eierstocksentztindungen  im  Wochenbett  ist  die 
extrapnerperale  Oophoritis   sehr  selten. 

Die  Diagnose  ist  nnr  dann  möglich,  wenn  der  Peri- 
tonäalttberzng  mit  entztindet  ist,  nicht  aber  bei  reiner 
Stroma-  nnd  FolliJ^elentzi^ndung,  da  sie  zu  wenig  Schmerz  nnd 
andere  charact.  Erscheinungen  darbieten. 

Man  ist  berechtigt  die  Perioophoritis  anzunehmen,  wenn  nach 
einer  plötzlichen  Unterdrückung  der  Menses  sich  mehr 
oder  weniger  heftige  Schmerzen  in  der  seitlichen  Becken- 
gegend vorfinden,  die  bei  Druck  auf  die  Susseren  Bauchdecken, 
beim  Stuhlgänge,  bei  derUntersnchung  durch  die  Scheide  und  durch 
den  Mastdarm  —  wenn  diese  weit  genng  zu  dieser  Untersuchung 
sind  —  resteigert  werden  —  und  wenn  in  der  Gegend  des  Ova- 
riums  sich  bei  schlaffen  Bauchdecken  und  weiter  Scheide  eine 
eifömiige  oder  noch  grössere  begrenzte  und  bewegliche  Ge- 
schwulst wahrnehmen  lässt.  Nnr  ausnahmsweise  ist  Fieber  vor- 
handen und  verschwinden  in  den  gewöhnlichen  Fällen  die  Erschei- 
nnngen  schon  nach  ein  Paar  Tagen.  Schmerzen  bei  der  Ham- 
und  Darmentleerung,  neuralgische  Schmerzen  in  einer  Extremität 
deuten  daranf  hin,  dass  die  Entzllndung  der  Serosa  des  Ovarinms 
auf  die  der  Nachbarorgane  llbergegangen  ist  nnd  sind  später  ein- 
tretende Fröste  die  Zeichen  erfolgter  Abscessbildung. 

Behandlung.  10 — 12  Blutegel  auf  die  Bauchdecken,  wenn 
möglich  an  die  Vaginalportion,  warme  Breiumschläge,  innerlich  In- 
fus. Sennae  comp,  gentigen  meist  zur  Beseitigung  der  acuten  Er- 
scheinungen. Später  beim  chronischen  Zustande  Jodkali,  Soolbäder 
(Kreuznach),  Bepinseln  des  Unterleibs  mit  Jodtinctur. 

§.  5.    Eierstockscysten,  Hydrops  ovarii. 

Anatomie.    Tm  Eierstocke  findet  man: 

1)  einfache,  einkämmerige  Cysten  ,  die  meist  die 
Grösse  einer  Erbse  haben  nnd  selten  grösser  wie  ein  Hühnerei 
werden.  Sie  kommen  theils  vereinzelt,  theils  in  grösserer  Anzahl 
in  einem  Eierstocke  vor  und  sind  im  letztem  Falle  meist  verschie- 
den an  Grösse. 

Den  Inhalt  der  einfachsten  Cysten  bildet  ein  blassgelbliches 
Serum  oder  eine  blutige,  theerartige  Masse.  Auch  Haare,  Zähne  etc. 
kommen  in  solchen  Cysten  zur  Entwicklung  und  nennt  man  solche 
vorwiegend  mit  epitelialen  Bildungen  gefttllte  Cysten  „Dermoid- 
cysten." 

Es  ist  ein  allseitig  anerkannter  Satz,  dass  die  einfachen  Cy- 
sten durch  eine  hydropische  Entartung  Graafscher  Follikel, 
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und  zwar  entweder  noch  nicht  geplatzter,  oder  schon  geplatzter 
nnd  zu  corpora  lutea  gewordener  ent8tehen.  Bedingung  zur  Cysten- 
entartung  nicht  geplatzter  Follikel  ist  nach  Scanzoni  eine  unter 
wiederholten  H>T)erSmien  dc8  Ovariums  herhcigeftlhrte  Verdickung 
der  Follikelwand.  In  andern  Fällen  kommt  es  zur  Cystenbildung, 
wenn  in  Folge  einer  Entwicklungshemmung  der  Ovarien  die  Fol- 
likel nicht  zur  völligen  Reife  gelangen.  „Andrerseits  kann  unter 
dem  Einflüsse  einer  bedeutenden  Congestion  eine  Zerreissung  von 
Gefässen  und  ein  Blutextravasat  in  die  Höhle  des  Follikels  schon 
zu  einer  Zeit  zu  Stande  kommen,  wo  der  Follikel  zur  Berstung 
noch  nicht  reif  ist.  Solche  Fälle  ereignen  sich  in  Erwachsenen, 
wobei  die  Follikel  mitunter  zu  ganz  bedeutenden  Blutsäcken  dege- 
neriren,  aber  auch  bei  Kindern,  selbst  noch  im  Intrantcrinleben 
kommen  solche  Hämorrhagien  zu  Stande  nnd  werden  in  dieser 
Weise  die  Grundlagen  zur  Cystenbildung"  (Klob). 

Die  einfachen  Cysten  lassen  sich  bisweilen  leicht  aus  dem 
Stroma  ausschälen  und  bildet  die  Follikelwand  eine  Art  Cysten- 
membran;  in  vielen  Fällen  fehlt  aber  eine  darstellbare  Kapsel  und 
bildet  das  hyperplastische  Stroma  des  Ovariums  die  Grenzen 
der  Cyste. 

2)  Zusammengesetzte,  mehrkämmerige  Cysten, 
Cystoide.  Das  Cystoid  besteht  entweder  aus  einer  grösse- 
ren dickwandigem  Cyste,  in  deren  Höhle  oder  in  deren  Wandungen 
eine  Menge  kleinerer  Cysten,  die  häufig  wiederum  kleinere  Cysten 
enthalten,  eingeschachtelt  sind  oder  mehrere  Cystoide  haben  sich 
neben  einander  entwickelt,  sind  in  einander  verwachsen  und  wer- 
den nicht  selten  von  einer  gemeinschaftlichen  Kapsel  umhllllt.  Oft- 
mals kommt  es  im  letztern  Falle  zu  einem  Schwunde  der  einzelnen 
Cystenwände,  es  bleiben  noch  Ueberreste,  Brücken  zurück  und  das 
Ganze  bietet  bei  einem  Durchschnitte  eine  Menge  unmittelbar  in  Verbin- 
dung stehender  Höhlen  dar  (alveolar  eEntar  tun  g  der  Ovarien). 

Die  Genese  der  Cystoide ,  die  meist  eine  enorme  Grösse 
{VJ2 — 2  Fuss  im Durchm.)  erlangen,  ist  noch  nicht  recht  aufgehellt. 
Nach  Förster  findet  man  im  Stroma  des  Ovariums  zahlreiche 
rundliche  Haufen  von  Kernen  und  Zellen,  welche  das  Bindegewebe 
auseinanderdrängen ;  die  Zellen  blähen  sich  allmählich  unter  Auf- 
nahme von  colloidem  Inhalte  zu  grossen  runden  oder  ovalen  Bla- 
sen auf,  während  die  peripherisch  gelegenen  die  Form  platter  Epi- 
telien  bekommen  und  nie  den  Haufen  zunächst  umgebenden  Binde- 
gewebslagen  eine  Art  fibröser  Cystenwand  darstellen.  Klob  ist  dÄ 
Meinung,  ,.dass  auch  die  Grundlagen  von  CystoidgeschwtXlsten  des 
Ovariums,  mit  einbegriffen  die  sogenannten  alveolaren  Entartungen 
und  Colloidgeschwttlste ,  von  den  Graafschen  Follikeln  und  ihren 
Anlagen  gebildet  werden"  und  „dass  eben  im  Inhalte  der  Follikel, 
vielleicht  unter  irgend  einer  Betheiligung  der  zelligen  Elemente  der- 
selben, sich  eine  bald  dünnere  bald  dickere  Colloidmasse  entwickelt 
und  der  Follikel  sich  durch  Anhäufung  derselben  vergrössert." 

Die   Cystoide  sind  meist  reichlich   vascularisirt ,   namentlich 
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dnrchziehen  grössere  Venen  die  Oberfläche  und  dringen  anch  in 
die  Scheidewände  ein.  Die  innere  Oberfläche  der  cystoiden  Hohl- 
ränme  ist  meist  mit  Pflasterepitel  bekleidet,  das  nicht  selten  üeber- 
^nge  zn  Cylinder-,  selbst  Flimmerepitel  macht.  Den  Inhalt  der 
Cystoide  bilaet  am  häufigsten  eine  dünne  gelbliche,  hänfig  Eüweiss- 
haltige  Flüssigkeit,  doch  kommt  auch  die  Consistenz  einer  dicken 
Gallerte  nicht  selten  vor. 

So  lange  das  Cystoid  einen  geringen  Umfang  hat,  bleibt  es 
in  der  kleinen  Beckenhöhle  liegen.  Nach  grösserer  Zunahme  steigt 
es  ins  grosse  Becken  herauf,  verdrängt  die  Eingeweide  und  erAUlt 
nicht  selten  die  ganze  Bauchhöhle,  sodass  derartige  Frauen^  wie 
hochschwangere  aussehen. 

Im  weiteren  Verlaufe  bleibt  das  Cystoid  entweder  lange  Zeit 
auf  seiner  erlangten  Entwicklungsstufe  bestehen,  oder  einzeme  Cy- 
sten schrumpfen  zusammen  oder  gehen  auch  in  Eiterung  über.  Be- 
sonders häung  aber  gesellt  sich  die  Entwicklung  eines  Careinoms 
hinzu,  das  entweder  mit  knolligen  harten  Wucherungen  die  Höhlen 
des  Cvstoids  erftlllt  oder  mit  villösen  zottigen  Wuchemn^n  von 
den  Wänden  des  Cystoids  aus  theils  in  die  Höhle,  theils  nach 
aussen  hin  sich  ausbreitet 

Diagnose.  Sind  die  Cysten  noch  klein  und  im  kleinen 
Becken,  so  finden  sie  sich  vorzüglich  hinter  der  Gebärmutter  im 
Douglasschen  Räume,  seltner  in  der  Bauchfellfalte  zwischen  Uteras 
nnd  Blase  oder  zur  Seite  des  Uterus  gelagert.  Durch  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  Mastdarm  entsteht  hartnäckige  Verstopfung  nnd 
schmerzhafte  Darmentleerung,  durch  Gegendrängen  des  Uterus 
gegen  die  Blase  Harndrang  und  Harnverhaltung,  durch  Druck  auf  die 
Nerven  Taubheit,  Formication  und  Schwäche  der  betrefienden  Ex- 
tremität, durch  Druck  auf  die  Venen  ödematöse  und  varicöse  An- 
schwellung eines  Schenkels.  Häufig  sind  Erscheinungen,  wie  im 
Beginn  der  Schwangerschaft  vorhanden:  Anschwellung,  Stechen, 
selbst  Collostrum  in  den  Brüsten,  Brechneigung.  Die  Menstruation 
pflegt  dabei  jedoch  ungestört  fortzubestehen,  ja  es  kann  Conception 
erfolgen.  Gewöhnlich  sind  die  schmerzhaften  Erscheinungen  wäh- 
rend der  Menstruation  heftiger  als  nach  derselben. 

Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  und  den  Mastdarm 
ftihlt  man  in  unmittelbarer  Nähe  des  Uterus  schmerzlose, 
scharf  begrenzte,  bewegliche  Geschwülste.  Diese  Eigen- 
schaften unterscheiden  diese  Geschwülste  zunächst  von  den  gleieh- 
fkUs  häufig  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  vorkommenden  ab- 
gesackten Exsudaten.  Je  grösser  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst 
ist  und  je  weniger  die  Geschwulst  den  Bewegungen  des  Uterus,  oder 
der  Uterus  den  Bewegungen  der  Geschwulst  folgt,  um  so  sicherer 
ist  die  Dia^ose  eines  von  dem  Uterus  getrennten  Tumors  (Veit). 

Sind  aie  Geschwülste  aber  schwer  beweglich,  so  lässt  man 
eine  massig  geneigte  Rückenlage  mit  angezogenen  Schenkeln  ein- 
nehmen, übt  mit  der  einen  Hand  einen  hmreichenden  Druck  durch 
die  Bauchdecken  auf  die  Geschwulst,  so  dass  sie  tiefer  ins  Becken 
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herabgedrängt  wird;  wülirend  man  zugleich  in  der  Scheide  mit  dem 
Finger  die  Geschwulst  in  grösserem  Umfange  zu  umgreifen  sucht 
und  das  Getrenntsein  der  Geschwulst  vom  Uterus  noch  dadurch 
constatirt,  dass  man  prüft,  in  wie  weit  die  Geschwulst  an  den  Be- 
we^ngen  des  Uterus,  den  man  nach  oben  und  nach  den  Seiten  zu 
schieben  sucht,  und  andrerseits  in  wie  weit  der  Uterus  an  denBe- 
we^ngcn  der  Geschwulst  Theil  nimmt.  Ist  die  Bewegung  eine 
isohrte,  so  hat  man  es  mit  einer  vom  Uterus  getrennten  Greschwulst 
zu  thun.  Diese  Geschwulst  ist  aber  eine  Ovariengeschwulst,  wenn 
sie  Grade  von  Elasticität  und  Fluctuation  zeigt,  während  eine  ge- 
stielte Uterusgeschwulst  (gestieltes  Fibroid),  die  ebenfalls  isourt 
beweglich  erscheinen  kann,  gewöhnlich  hart,  nicht  elastisch  und 
fluctuirend  dem  untersuchenden  Finger  sich  darstellt.  Ist  man  vor 
Schwangerschaft  sicher  und  gewä&t  die  eben  angeftlhrte  Unter- 
suchung nicht  vollständigen  Aufschluss  über  die  Geschwulst,  so 
kann  man  mit  der  Uterussonde  die  isolirte  oder  nicht  isolirte  Be- 
weglichkeit der  Geschwulst  etc.  nachweisen. 

Wird  eine  Eierstockscyste  grösser,  so  steigt  sie  im- 
mer aus  dem  Winkel  zvnschen  dem  Darmbeinkamm  und  der  Sym- 
physe aus  dem  Becken  in  den  Unterleib  empor,  nähert  sich  mehr 
und  mehr  der  Medianlinie  und  den  vordem  Bauchwandungen,  ist 
vollständig  beweglich  und  schiebt  die  Gedärme  vor  sich  her.  Die 
Erscheinungen  des  Druckes  der  Geschwulst  auf  die  Beckenorgane 
verlieren  sich  gewöhnlich  und  die  Kranke  erfreut  sich  eines  ge- 
wissen Wohlbefindens. 

Diagnostisch  können  jetzt  nun  5  Fragen  entstehen: 

1)  Ist  die  Geschwulst  wirklich  ein  Hydrops  ovarii  oder 
ein  Hydrops  ascites? 

Hebt  man  von  der  Scheide  aus  mit  dem  Finger  die  Geschwulst, 
so  ftlhlt  man  mit  der  andern  Hand  auf  den  Bauchdecken  deutlich 
ihren  Zusammenhang  mit  den  Geschlechtstheilen  —  das  Hauptun- 
terscheidungsmerkmal vom  Ascites. 

Le^  man  den  Patient  auf  den  Rücken,  so  plattet  sich  der 
Bauch  mcht  wie  bei  Ascites  ab,  und  der  Percussionston  bleibt  auf 
der  Höhe  des  Bauches  leer,  in  den  Lendengegenden  tympanitisch, 
während  bei  Ascites  in  der  Rückenlage  die  Gedärme  bis  unter  die 
Hittellinie  in  die  Höhe  steigen,  daselbst  tympanitiscben  Ton  bewir- 
ken, während  die  Seiten  des  Bauches  emen  gedämpften  Percus- 
sionston zeigen. 

2)  Oder  ist  die  Geschwulst  ein  schwangerer  Uterus? 
Wo    Herztöne,  Eindestheile ,   Eindesbewegungen   vorhanden 

sind,  kann  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein.  Wo  diese  Zeichen 
aber  fehlen,  kann  trotz  der  Veränderung  der  Vaginalportion ^otz 
des  Fehlens  der  Menses  oftmals  eine  Zeit  lang  Kaum  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdia^nose  gestellt  werden.  Rückt  jedoch  in  diesen 
Fällen  die  Zeit  heran,  wo  Herztöne  etc.  wahrgenommen  werden 
mtlssen,  wenn  Schwangerschaft  vorhanden  ist,  so  werden  die  Zwei- 
fel gehoben. 
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Bisweilen  ist  eine  Ovarialpepohwulgt  nnd  Schwanger- 
schaft zöcrleich  vorhnnden  nnd  der  Fnll  kann  viele  diagnosti- 
gche  Schwierigkeiten  darhieten ,  wenn  sich  nicht  deutlich  2  ge- 
trennte Geschwlllste  erkennen  lassen,  von  denen  die  eine  sich  durch 
Elasticität  nnd  das  Gefllhl  undeutlicher  oder  deutlicher  Fluctnation 
in  grösserem  Umfange  oder  an  einzelnen  Stellen  sich  als  Hydrops 
ovarii  characterisirt. 

3)  Oder  ist  die  Geschwulst  ein  Hydrops  tubarnm,  der  in 
einer  cystenartigen  Ausdehnung  der  Fimbrien  oder  in  einer  localen 
Ausdehnung  des  Tubencanals  durch  Schleim  etc.  bestehen  kann? 
Der  Hydrops  tubar.  bildet  jedoch  nur  ovale  Geschwülste  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss,  die  quer  liegen,  oftmals  perlschnurartig  an 
einander  gereihet  sind  und  eine  sehr  grosse  Verschiebbarkeit  zei- 
gen. Sie  entwickeln  sich  meist  nach  einem  sehr  starken  Tuben- 
und  üteruscatarrh,  und  ist  ein  vorangegangener  starker  Fluor  albus 
diagnostisch  wichtig. 

4)  Ist  der  Hydrops  ovari  eine  einfächerige  oder 
mehrfächerige  Cyste?  Einfächerige  Cysten  haben  eine  runde, 
gleichmässige,  glatte  Oberfläche,  kommen  meist  bei  jüngeren  Indi- 
viduen vor,  werden  in  der  Regel  nicht  so  gross,  wie  die  mehr- 
fficherigen;  hei  mehrfiCcherigcn  Cysten  brechen  sich  die  Schwin- 
gungen nach  den  Scheidewänden  und  es  lassen  sich  durch  eine 
sorgfältige  Untersuchung  dieser  Art  grosse  Cysten  genau  umschrei- 
ben, und  bisweilen  selbst  aus  dem  schwächeren  Grade  der  Schwin- 
gungen eine  theilweise  Communication  der  Säcke  erkennen  (Schuh). 

M  Ist  die  Cyste  in  Folge  adhäsiver  Entzündungen  ihrer 
Wandungen  mit  Nachbarorganen  (Blase,  Mastdarm,  Uterus) 
Verl  ö th  et?  Das  Vorhandengewesensein  von  umschriebenen  Rauch- 
fellentzündungen (Schmerzen,  Fieber  etc.)  im  bisherigen  Verlaufe 
und  nach  diesen  eingetretene  Funct'onsstörungen  der  betreffenden 
angelötheten  Organe,  die  verloren  gegangene  Verschiebbarkeit  der  Ge- 
schwulst im  Unterleibe  giebt  hierüber  —  jedoch  nicht  immer  sichere  — 
Auskunft;  denn  es  können  Ezsudationen  ohne  deutliche  Entzün- 
dungserscheinungen stattgefunden  haben,  und  nicht  jede  Peritonitis 
ftlhrt  zu  Verwachsungen  etc. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  operative.  Wenn  die  starke 
Dyspnoe  nicht  mehr  erträglich  ist,  muss  die  Function  oder  die  Ex- 
stirpation  gemacht  werden,  bei  welch  beiden  Operationsmethoden 
jedoch  über  '/,,  sterben. 

§.6.  Catairh  desütems  und  der  Scheide,  Endometritis  catarrhalis, 

flQor  albus,  Lencorrhoe. 

Anatomie.  Der  acnteCatarrh  des  Uterus  hat  seinenSitz  be- 
sonders in  der  Schleimhaut  des  Fundus  und  des  Körpers.  Die  Schleim- 
hant  ist  daselbst  dnnkelroth  injicirt,  geschwellt  und  nicht  selten 
der  Art  gelockert,  dass  sie  sich  leicht  mit  dem  Messerstiele  abhe- 
ben lässt    yjn  den  höheren  Graden  finden   sich  kleine  rundliche 
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oder  streifige  Hämorrhagien^  von  denen  die  Schleimhaut  donkel- 
roth  gesprenkelt  erscheint"  (Klob).  Zugleich  secemirt  die  Schleim- 
haut der  Uteriuhühle  ein  dUnnes  klares  Serum^  das  erst  im  spätem 
Verlauf  etwas  cousisteuter  und  trüber  wird. 

Von  der  Schleimhaut  der  uteriuhühle  breitet  sich  die  Entzün- 
dung nicht  selten  auf  die  zunäciist  hegende  Schicht  des  Uterus- 
parenchyms  und  selbst  auf  den  Peritouäalüberzug  aus^  nach  unten 
besonders  auf  die  Vaginalportion  ^  die  dann  ödematüs  intiltrirt  er- 
scheint ^  endlich  auf  die  Schleimhaut  i^n  Scheidengrunde,  die  in 
diesem  Falle  meist  ins el  artig  gerothet;  injicirt  ist  und  deren  Papil- 
len als  körnige  Erhabenheiten  hervorragen. 

Ist  die  Scheide  allein  acut  entzündet;  so  ist  der  Sitz  der 
Entzündung  am  häutigsten  im  Scheideneingauge  und  es  ist  zugleich 
Urethralcatarrh  und  Entzündung  der  Barthohnschen  Drüsen  und  der 
am  Scheideueiugange  befiudhchen  Schleimbälge  vorhanden ,  die  zu 
hirsekom-  bis  erbsengrossen  Erhabenheiten  anschwellen  und  nicht 
selten  bei  Druck  einen  Tropfen  Eiter  austreten  lassen.  Das  Secret 
der  acut  entzündeten  Vaginalschlennhaut  ist  sauer,  wie  im  Normal- 
zustände; anfangs  mehr  schleimig  serös,  später  eitrig  dicktlüssig. 

b)  Bemi  ctarouischeu  Catarrh  des  Uterus  findet  man  die 
Schleimhaut  des  Körpers  und  des  Grundes  der  Gebärmutter  ver- 
dickt, gelockert,  dunkelscharlachrotii  (^in  der  Leiche  schiefer- 
grau mit  punktförmigen  oder  flockigen  l^igmentirungen  —  doch 
auch  bleicüj,  entweder  glatt  oder  üäutiger  papillär  uneben, 
nicht  selten  von  injicirten  erweiterten  Gefässchen  durchzogen.  Die 
Utricuhirdrüsen  in  der  Schleimhaut  des  Körpers  und  Grundes 
der  Gebärmutter  sind  häutig  zu  hanfkorngrossen  Blasen  (Cy- 
sten), die  mit  einem  gelühchen  oder  bräunlichen  Sermu  gefüllt 
sind,  angeschwollen  und  bilden  —  zusammengedrängt  —  na- 
mentlich oft  an  der  hintern  Wand  ein  Cyste üen- Aggregat  (Klob). 
Die  Secretiou  ist  meist  massenhaft  vermehrt,  das  Secret 
trübe  und  eitrig  und  enthält  das  abgestossene  Epitel  des  Ute- 
rus (anfangs  FUminer-,  später  Cy linder-,  nocn  später -ein  Epitel 
von  unregelmässiger  Form;.  Im  Cervicalcanal ,  der  häutig  der 
am  stärksten  erkrankte  Theil  ist,  findet  man  die  natür- 
lichen Falten  verdickt,  gewuistet  und  nicht  selten  zu  polypenarti- 
gen Hypertrophien  i^Schieimpolypen)  entartet;  die  Sclüeimfollikel 
daseit)st  scliwellen  theils  zu  kleinen  Cysten  au  (Uvula  i>[auothi), 
tüeils  entleeren  sie  einen  zähen,  glasigen  Schleim,  wodurch  nicht 
selten  der  Cervicalkanal  verstopft  und  eine  Uetention  des  Secretes 
in  der  Uterinhöhle  und  eine  starke  Ausdehnung  der  letzteren  ver- 
anlasst wird.  Die  SteriUtät  hat  in  dieser  Verstopfung  bisweilen 
ihre  Ursache.  Die  Vaginalportion  ist  häufig  vergrössert,  iür  Ge- 
webe schwammig  gelockert,  die  Schleimhautfiäcüe  theils  mit  pa- 
pillären Erhabenneiten,  theiis  mit  oberflächlichen  Geschwüren  (ca- 
tarrhaJischen  Erosionen;  bedeckt. 

Die  Uterussubstanz  ist  nach  Klob  entweder  im  Zustande  dif- 
fuser Bindegewebswucherung^  aomit  dichter,  derber,  oder  «Der  sie 
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findet  sich  schlaff,  oft  in  aufflUligem  Grade  atrophisch,  oaeh  För- 
ster ist  Mnskehnasse  und  Bindegewebe  zugleich  vermehrt  (s.  Me- 

tritis  chron.)* 

Mit  dem  chronischen  Catarrh  des  Uteras  ist  iast  stets  ein 
chronischer  Scheidencatarrh  verbunden.  Die  Vaginalwände 
sind  erschlafft,  bläulich  roth,  gelockert  und  schwärzlich  grauponc- 
tirt.  Von  der  meist  kömig  unebenen  Schleimhautoberfläche  wird 
ein  schleimig  eitriges,  meist  milchartif;  weisses  Secret  in  vermehr- 
ter Men^e  abgesondert.  Der  chronische  Catarrh  der  Scheide  kann 
in  Verbmdung  mit  der  chronischen  Metritis  parenchymatosa  zu 
Senkungen  des  Uterus  Veranlassung  geben. 

Ursachen  der  Endometritis  catarrhalis  sind  besonders  Er- 
kältungen im  Wochenbett  und  während  der  Menstruation,  häu- 
fige Aborte,  Infection  mit  Trippersecret ,  mechanische  Reizungen 
durch  ungestümen  Coitus,  Onanie,  Blutstauungen  im  Unterleibe  oei 
Hartleibigkeit,  Leber-,  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  endlich  ano- 
male Blutmischung  besonders  bei  Chlorose,  Scrophulose  und  Tu- 
berculose. 

Diagnose.  Der  acute  Uteri ncatarrh  characterisirt  sich 
durch  den  plötzlichen  Eintritt  von  Empfindlichkeit  der 
Gebärmutter  bei  Druck  durch  die  BauchdecKcn  und  die  Scheide, 
von  ziehenden  Schmerzen  in  der  Kreuz-,  Schooss-  und 
Lendengegend  mit  dem  Gefühle  von  Abwärtsdrängen  des 
Uterus  unter  mehr  oder  weniger  heftigem  Fieber  und  darch 
den  Ausfluss  einer  schleimig-eitrigen  Flüssigkeit  aus 
den  Genitalien  einige  Ta£;e  nach  dem  Beginn  des  Leidens.  Kann 
man  das  Speculum  einftihren,  was  wegen  der  Schmerzhaftigkeit 
der  Scheide  nicht  immer  möglich  ist,  so  sieht  man  die  Mutter- 
mundslippen hochroth  und  geschwollen  und  aus  dem  Muttermunde 
das  schleimig-eitrige  Secret  ausfiiessen,  welches  im  Gegensatz  zum 
sauren,  nur  Pflasterepitelium  enthaltenden  Secret  der  Vagina  alka- 
lisch reagirt,  Flimmerepitel  und  niemals  die  unter  dem  Namen 
Trichomonas  vaginalis  bekannten  Inftisionsthierchen,  die  häufig  im 
Vaginalschleim  vorkommen,  enthält 

Betrifft  der  acute  Catarrh  die  Scheide  allein,  so  be- 
merkt man  die  oben  unter  Anatomie  angegebenen  Erscheinungen 
der  Vagina  neben  Empfindlichkeit  und  brennender  Hitze  desScbei- 
deneingangs. 

Ist  cnron.  Catarrh  vorhanden  und  zwar  ein  blosser  Vagi- 
nalcatarrh,  so  fehlen  bis  auf  die  Absonderung  des  schlei- 
mig-eitrigen Secretes,  das  die  Wäsche  mit  gelben  Flecken 
beschmutzt  und  durch  das  fortwährende  Herablaufen  an  der  innem 
Schenkelfläche  häufig  Erosionen  bewirkt,  meist  alle  andern  Er- 
scheinungen. Das  Secret  reagirt  sauer,  ist  weiss-grau-eitrig,  ent- 
hält nur  das  Pflasterepitel  der  Scheide  und  häufig  die  unter  dem 
Namen  Trichomonas  vaginalis  bekannten  Infusionsthierchen.  In 
dem  eingeftlhrten  Speculum  sieht  man  die  blaurothe,  häufig  insel- 
artig   gefleckte    Vaginalschleimhaut   und    die   als    pa|uUenartige 
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Erhabenheiten  über  die  Schleimhautoberfläche  vortretenden  Follikel 
der  Schleimhaut,  während  die  gesunde  Vaginalportion  rosenroth 
aussieht  und  kein  Schleim  aus  dem  Muttermunde  herausquiUL 

Erstreckt  sich  der  Catarrh  auch  aruf  die  Gebärmutter- 
schleimhaut (Uterinalcatarrh),  so  sieht  das  Secret  mehr 
durchsichtig,  glasig  aus,  reagirt  alkalisch  und  enthält  FUmmerepi- 
telien.  In  dem  eingeführten  Speculum  siehjt  man  die  Schleimhaut 
des  Muttermundes,  der  gewöhnlich  klafft;  sehr  gelockert,  gefiiss- 
reich,  dunkelscharlachroth,  das  Orificium  ext.  ist  von  einem  schma- 
len wulstigen  scharlachrothen  Saum  umgeben,  aus  dem  Mutter- 
munde quült,  namentlich  wenn  man  das  Speculum  etwas  derber 
gegen  den  Uterus  andrückt,  ein  reichlicher,  glasiger,  weissgelber 
Eiter  heraus.  Nicht  selten  sieht  man  im  Cervicalcanale  vergrös- 
serte  Follikel  (Naboth'sche  Eier)  und  polypenartige  Wucherungen 
der  Schleimhaut,  die  so  häufig  die  Ursacne  von  Sterilität  smd. 
Gewöhnlich  fehlen  auch  beim  chron.  Uterincatarrh  alle  andern  sub- 
jectiven  Erscheinungen,  wie  Schmerz  etc. 

Behandlung  des  acuten  Gatarrhs.  6  —  ö  Blutegel  an 
die  Vaginalportion,  bei  Jungfrauen  auf  das  Perinäum,  bei  se&  hef- 
tigem Fieber  Aderlass,  femer  Abführmittel,  lauwarme  Injectionen 
in  die  Scheide,  warme  Breiumschläge  auf  den  Unterleib,  warme 
Sitzbäder,  bei  starker  Betheiligung  des  Peritonäum  Eiswasserum- 
schläge auf  den  Bauch,  bei  durch  Schmerz  gestörtem  Schlaf  Opium 
sind  die  zweckmässifi^sten  Verordnungen. 

Der  chronische  Catarrh  erfordert  a)  eine  causale  Be- 
handlung. Alles,  was  eine  Blutstauung  in  den  Becken- 
ge fassen  überhaupt,  wie  ,^Abdominal-Plethora'',  Hämorrbois, 
Kothanhäufungen  in  Folge  habitueller  StuhlverstopAmg ,  Lungen-, 
Herz-  und  Leberkrankheiten;  —  oder  einen  vermehrten  Blut- 
zufluss  nach  den  Genitalien  längere  Zeit  bewirkt:  directe 
Reizung  der  Genitalien  durch  Onanie,  zu  häufic^er  Coitus,  Mutter- 
kränze, Madenwürmer,  Kohlenbecken;  —  endlich  anomale  Blut- 
mischuue;  besonders  bei  Chlorose,  Scrophulose  und 
Tub e  r  c  uTo  s e  etc.  ertordert  zunächst  die  geeignete  Kücksichtnahme. 
Die  Häufigkeit  der  habituellen  Stuhlverstopfung  als  Ursache  des 
Fluor  albus  erklärt  die  häufig  günstige  Wurkung  einfach  abführen- 
der Mittel  bei  Fluor  albus. 

b)  Eine  locale  Behandlung.  Sie  besteht  in  sorgßUtiger  Rei- 
nigung durch  tägliche  Einspritzune^en  von  Chamillenthee  und  in 
Einspritzungen  adstringirender  Lösuneen  durch  eine  Mut- 
terspntze  in  die  Scheide,  am  besten  (nach  Becquerel  und  Ro- 
dler) starker  Tanninlösungen  (3jj:iÜ  Rothwein).  Weniger 
gut  ist  Alaun  ^j  —  jv.-Jjv  Aq.,  oder  ITheel.  Alaun:  1  Weinglas 
Aq.  zu  1  Injection  oder  Argent  nitr.  ^:  3)v  Aq.  dest  Wo  die 
Einspritzung 'nicht  hilft,  muss  per  Speculum  ein  Tampon  von 
Watte,  der  mit  einer  Tanninsalbe  (5iß  :  3^  Fett)  bestrichen 
ist,  eingeführt  und  etwa  1 — 2  Stunden  liegen  gelassen  werden,  wor- 
auf die  folgenden  Tage  2  mal  täglich  von  der  Patientin  selbSit  ad- 
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stringirende  Lösungeu  injicirt  werden  oder  man  touchirt  die 
innere  und  äussere  Fittclie  derPortio  vaginalis  entweder 
mit  einer  concentrirten  Uoileusteiniö8ung  (5|^:^jy  mit  der  man  einen 
BaumwoUenpinsei  träutLt,  oder  mit  dem  Hoüen»temstii't  oder  mitLiq. 
Uydrarg.  nitr.  oxydati.  Alle4—ö  Tage  wird  dieAetzung  wiederholt 
mllt  aucli  dies  melit,  weil  der  Catarrli  in  der  Gebärmutter- 
holile  sitzt;  so  muss  .man  unterscheiden,  ob  das  Uterusparenchym 
mitleidend  ist  oder  nicht,  bo  lange  der  Uterus  erheblich 
schmerzhatt  ist  und  eine  Hyperämie  des  Literusparen- 
chyms  resp.  eine  chronische  Entzündung  desselben 
mit  besteht,  ist  von  lujectionen  und  Touchirungen 
nichts  zu  erwarten;  hier  muss  man  erst  durch  wieder- 
holtes Ansetzen  von  4  —  ü  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  —  bei 
Jungfrauen  an  den  bamm  —  die  Hyperämie  des  Uterus  massigen, 
die  warme  Uterusdouche  (^27 — i52^  K.,  10—15  Minuten  lang)  oder 
lauwarme  W  asserinjectionen ,  warme  bitzüäder,  AbtUhrmittel  und 
absolute  Kühe  etc.  (ct.  pag.  417)  verordnen.  Erst  nachdem  die  hy- 
perämischen  und  eutztindlichen  Erscheinungen  gänzlich  geschwun- 
den sind  und  lediglich  noch  der  chronische  Uterinal- 
catarrh  vorhanden  ist,  tlihrt  man  einen  in  eine  concentnrte  Höl- 
lensteinlosuug  (^5p  -  Ij  dest.  Wasserj  getauchten  l^sel  oder  den 
Lapisstilt  au  einer  i^ederpose  in  die  Uterushohle  und  touchirt 
Man  nehme  sich  aber  in  Acht,  dass  der  iStiit  nicht  abbricht  und 
in  der  Gebärmutterhohle  zurückbleibt,  wesshalb  besser  btit'te  aus 
gleichen  Theilen  Argent  nitr.  mit  ^itrum  wegen  ihrer  geringern 
ZerbrechUchkeit  anzuwenden  sind.  Die  Wiederholung  der  Aetzung 
richtet  sich  danach,  ob,  nachdem  die  örtliche  Keizung  undEmpünd- 
hchkeit  im  Uterus  vorüber,  der  Abtiuss  etc.  aus  der  Uterinüöhle 
weiter  tortbesteht  oder  aufgehört  hat 

§.  7.  Metritis  parenchymatosa,  Entzündung  des  Uteruspai'enchyuui. 

Anatomie,  a)  acuta.  Die  M.  p.  acuta  gehurt  zu  den 
allerseltensteu  Kiankheiten,  ja  ihr  Vorkommen  überhaupt  wird 
in  neuester  Zeit  von  den  gewichtigsten  stimmen  bezweifelt  und 
die  als  Metritis  beschriebenen  Fälle  scheinen  der  Endometritis, 
Perimetritis  etc.  anzugehören. 

JSach  Kiwisch  entwickelt  sich  die  acute  Metritis  meist  aus 
einer  acuten  Endometritis,  indem  die  Entzündung  der  ^Schleimhaut 
zunächst  aui'  die  anUegende  Uterussubstanz  oder  aui'  deren  ganze 
Dicke  übergeht,  oder  in  Folge  plötzhch  unterdrückter  Menses, 
Missbrauch  von Emmeuagogis.  Die  Gebärmutter  schwillt  bis  zur 
Grösse  eines  Gänseeies  an,  ihre  iSubstanz  ist  durchleuchtet,  gerö- 
thet,  bläuiichrotü,  an  manchen  stellen  mit  Extravasaten  durchsetzt 
Die  »Schleimhaut  des  Grundes  und  Körpers  ist  im  Zustande  des 
acuten  Catarrhs,  ebenso  ist  der  Peritonäalüberzug  häutig  injicirt. 
Die  Metritis  acuta  geht  entweder  in  Heilung  über  und  der  Uterus 
kehrt  zu  seiner  natürlichen  Grösse  zurück,  oder  es  kommt  zu  einer 
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chron.  Entzündung  des  Uternsparenchyms  (chron.  Uterininfarct)| 
die  eine  bleibende  Verhärtung  und  Vergrösserong  des  Uterus  zur 
Folge  hat.  In  äusserst  seltenen  Fällen  ttthrt  die  acute  Metritis  zu 
Abscessbildung  im  Parenchym. 

Diagnose.  Als  Erscheinungen  werden  dieselben  genannt 
wie  beim  acuten  Catarrh;  nur  sollen  sie  bei  Metritis  ac.  in  weit 
grösserer  Heftigkeit  auftreten.  Tritt  die  Metritis  während 
der  Menses  auf;  so  gerathen  dieselben  sofort  ins  Stocken,  es  tritt 
heftiges  Fieber  häufig  mit  einem  Schüttelfrost  auf,  in  der 
Kreuz-,  Schooss-  und  Lendengegend  entstehen  die  intensivsten, 
wehenartigen  Schmerzen,  Stehen  und  Gehen,  Stuhl-  und  Harnent- 
leerung sind 'sehr  schmerzhaft;  übt  man  einen  stärkeren  Druck  auf 
die  Bauchdecken  über  der  Symphyse  aus,  während  man  mit  dem 
Finger  der  andern  Hand  per  vaginam  den  Uterus  hebt,  so  ist  der 
Schmerz  des  Uterus  weit  heftiger  als  beim  acuten  Catarrh.  Das 
wichtigste  Criterium  aber  gibt  dieVergrösserung  des  Uterus, 
welche  die  Metritis  vom  Catarrh  unterscheidet. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  antiphlogistische:  salinische 
Abfuhrmittel,  kalte  Umschläge  auf  die  Unterbauchgegend,  15—20 
Blutegel  ebendahin  oder  besser  5 — 6  Blutegel  an  die  Vaginalpor- 
tion. Abends  1  Morphiumpulver.  Ist  die  Constitution  kräftig  genug, 
so  Kann  zweckmässig  der  Anfang  der  Cur  mit  einem  Aderlass  ge- 
macht werden. 

b)  Chronica,  chronischer  Uterininfarkt  (Kiwisch),  diffuse 
Bindegewebswucherung  (Klob),  Hjrpertrophie,  Engorgement. 

Anatomie.  Die  chronische  Entzündung  des  Oe- 
bärmutterparenchyms  besteht  in  einer  Wucherung  des 
gesammten  Bindegewebes  des  Uterus  und  zwar  entwe- 
der ohne  gleichzeitige  Wucherung  der  Muskelsubstanz 
oder  doch  so  vorwiegend,  dass  die  letztere  kaum  in 
Betracht  kommt.  Nach  Klob  und  Scanzoni  erscheint  der 
Uterus  in  seinen  Durchmessern,  wenn  auch  nicht  immer  in  allen, 

Gleichförmig  vergrössert,  sein  Körper  und  Grund  nimmt  in 
er  Regel  mehr  die  Eugelform  an  und  erreicht  oft  die  Grösse  einer 
Mannestaust  und  darüber.  Die  Wandungen  des  Uterus  sind^  na- 
mentlich im  Grunde  und  in  der  hintern  Wand,  bedeutend,  bis  zu 
12  — 15  Linien  Durchmesser,  verdickt.  Die  Höhle  des  Uterus 
ist  absolut  immer  vergrössert,  namentlich  länger  geworden,  doch 
liegen  die  Uterinalwände  ziemlich  dicht  aneinander  und  eine  ei- 
gentliche Höhlenvergrösserung  findet  nicht  statt.  Dabei  verliert 
die  Uterinhöhle  ihre  dreiwinkliche  Form,  indem  sich  die  Winkel 
der  Tubenmündungen  abrunden.  Gewöhnlich  ist  nicht  allein  die 
Gebärmutterhöhle  erweitert,  sondern  auch  die  Cervicalhöhle ,  der 
Muttermund  klafil  und  die  Schleimhaut  wulstet  sich  hervor  (Ek- 
tropium  der  Muttermundslippen).  Der  Uterusgrund  erscheint  aus- 
sen abgerundet,  ziemlich  breit,  die  vordere,  besonders  aber  die 
hintere  Uteruswand  stark,  die  letztere  selbst  kielfbrmig  gewölbt 
der  Cervix  voller,  massenhafter,  die  Vaginalportion  breiter  und 
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dicker.  Das  Parenchym  des  Uteras  ist  nach  Daner  nnd  Entwick- 
lung der  Ej'ankheit  verschieden.  Im  ersten  Stadium  ist  dasselbe 
snccolenter,  mehr  geröthet.  mehr  oder  weniger  hyperämisch,  ee- 
lockert  und  verdickt  (Staa.  der  Infiltration  Scanzoni's).  Von 
aussen  zeigt  der  vergrösserte  schlaffe  Uterus  ein  livid  geflecktes 
Aussehen  und  an  diesen  Stellen  häufig  einige  fadenförmige  perito- 
näale  Anlöthungen  an  Nachbartheile.  Häufig  bemerkt  man  in  den 
betreffenden  Muskelfasern  eine  ziemlich  vorgeschrittene  Fettmeta- 
morphose, während  das  interfibrilläre  Bindegewebe  Vermehnmg 
seiner  Bindegewebskörperchen  zeigt.  Je  länger  derProzess  dauert, 
desto  mehr  wandelt  sich  das  anfangs  schleimige  Bindegewebe  in 
fibriUäres  mit  entsprechender  Retraction  um,  das  Uterusparenchym 
erscheint  am  Durcnschnitte  weiss,  weissröthlich.  blut-  und  gef&s- 
arm,  denn  es  sind  die  Capillaren  durch  die  beaeutende  Retraction 
des  neugebildeteu  Bindegewebes  comprimirt,  zum  Theil  in  der 
Wucherung  selbst  mit  Obliteration  untergegangen;  die  Consistenz 
des  Uterus  ist  eine  sehr  bedeutende  geworden  und  nähert  sich 
der  Knorpelhärte,  das  Messer  kreischt  beim  Durchschnitte  (St ad. 
der  Verdichtung  oder  Induration  Scanzoni's).  Das  neuge- 
bildete Bindegewebe  erscheint  meist  als  ein  ziemlich  fem  fibrilläres, 
verhältnissmässig  kemarmes  Gewebe,  welches  in  breiteren  oder 
schmäleren  Zügen  den  Uterus  nach  allen  Richtungen  als  ein  viel- 
fach verfilztes  combinirtes  Maschennetz  durchsetzt  und  die  Haupt- 
masse desselben  constituirt.  Die  Muskelfasern  sind  in  den  ersten 
Stadien  der  Erkrankung  meist  gleichzeitig  breiter,  hypertrophisch 
im  engeren  Sinne,  später  können  sie  völlig  in  dem  wuchernden 
Bindegewebe  verschwinden. 

Die  Schleimhaut  des  Uterus  zeigt  fast  ausnahmslos  sowohl 
im  1.  wie  im  2.  Stadium  den  Zustand  des  chron.  Catarrhs;  beson- 
ders ist  dies  in  der  Oervicalschleimhaut  der  Fall,  wo  es  dadurch 
häufig  zur  massenhaften  Entwicklung  der  Ovula  Nabothi,  zur  Bil- 
dung kleiner  Blasenpolypen  und  zur  rttsselförmigen  oder  polynö- 
sen  Verlängerung  der  Muttermundslippen  und  zwar  häufi^r  der 
vordem  Lippe  kommt.  Der  Peritonäalllberzug  des  Uterus  ist  mei- 
stens verdickt,  und  in  den  verschiedensten  Formen  pseudomem- 
branös ausgewachsen. 

Im  weitem  Verlauf  sistirt  in  den  meisten  Fällen  endlich 
die  Wucherang,  wenn  sie  bis  zu  einem  grossem  Grade  gediehen 
ist;  in  andern  FäUen  tritt  erst  in  den  climacterischen  Jahren  eine 
Bückbildung  ein,  die  namentlich  durch  eine  Ausdehnung  der  Uterin- 
höhle durch  angesammelten  Schleim  eingeleitet  wird. 

Der  eben  beschriebene  Zustand  wird  von  den  meisten  Gy- 
näkologen für  eine  chronische  Entzündung,  von  Klob  wegen  ihres 
wesentlich  destruirenden  Charakters  für  eme  Neubildung  (cf.  des- 
sen patholog.  Anatomie  der  Sexualorgane)  gehalten.  Auch  nach 
Scanzoni  ist  nicht  immer  ein  wirklicher  Entzündungsprozess  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  die  Grundlage  der  Metritis  cnron.  Ihre 
Ursachen  liegen  nach  Scanzoni  in  chronischen  BlutttberftUlungen 
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der  UterinalgefSsse;  bedingt  tkeils  durch  den  fast  senkrechten  Ver- 
lauf der  Artt.  atermae  resp.  dnrch  anhaltende  Strömangshemmnn- 
gen  in  Folge  von  Dmck  der  Banch-  und  Beckenorgane  auf  die 
Üterinalvenen  oder  in  Folge  von  anhaltenden  Stauungen  bei  Herz- 
und  Lungenkrankheiten,  bei  Chlorose  und  Anämie ;  theils  durch 
functioneUe  Verhältnisse  der  Genitalien  während  der  Menstruation, 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  NamenÜich  entwickelt 
sich  die  chronische  Hetritis  häufig  nach  rasch  aufeinander 
folgenden  Geburten,  bei  Lageumänderungen  und  Prolapsus 
Uten,  wo  durch  die  bedeutendere  Zerrung  der  adnexen  Gebilde 
der  venöse  Rückfluss  gehindert  ist,  bei  Fibroiden  der  Gebärmutter, 
endlich  im  Puerperium,  wenn  die  puerperale  Involution  (z.  B.  durch 
Nichtstillen,  puerperale  Entzündunfi;en)  gestört  wird.  Nach  Lumpe 
muss  der  chronische  vernachlässigte  Uterinalcatarrh 
als  die  häufigste  Ursache  der  Uterininfarkte  betrachtet  werden, 
welche  Meinung  jedoch  Scanzoni  nicht  theilt,  sondern  den  Catarrh 
häufiger  ttir  die  Folge,  wie  ftlr  die  Ursache  der  Metritis  chrbn.  hält. 

Diagnose.  In  denintervallen  derMenses  sind  oftmals 
keine  andern  Erscheinunfi:en  als  Volumszunahme  des  ganzen 
Uterus  oder  einzelner  Theile  desselben,  so  dass  der  Uterus  im 
Hypogastrium  ftlhlbar  wird,  und  endlich  Fluor  albus  vorhanden. 

Bei  der  Untersuchung  durch  das  Speculum  siebt  man  in  den 
meisten  Fällen  eine  oder  beide  Muttermundslippen  knollig 
verdickt,  aus  dem  Muttermunde  einen  glasigen  Schleim  aus- 
fliessen  und  leicht  kann  die  Frage  schwierig  werden,  ob  nicht  eine 
krebsige  Induration  vorliege,  die  selbst  bei  jungen  und  keine 
sonstigen  Erscheinungen  der  krebsigen  Diathese  darbietenden 
Flauen  nicht  selten  vorkommt.  In  solchen  Fällen  legt  Scanzoni 
das  grösste  Gewicht  darauf,  ob  die  Schleimhaut  intakt  oder  der 
Sitz  einer  papillären  Erosion  oder  Wucherung  ist.  Im  ersteren 
Falle  nimmt  er,  mögen  noch  so  viele  Momente  für  krebsige  Indu- 
ration sprechen,  chronische  Metritis  an. 

Zur  Zeit  der  Menstruation  tritt  eine  Exacerbation 
der  subjectiven  Erscheinungen  ein  und  sowohl  das  Ein- 
treten wie  der  ganze  Verlauf  derMenses  ist  von  hef- 
tigen Schmerzen  im  Kreuz  und  Becken  begleitet,  der 
Uterus  bei  Berührung  schmerzhaft  und  ein  schmerzhaf- 
tes Drängen  nach  abwärts  quält  die  Patientin.  [tTicht 
selten  sind  vollkommene  Uterinalkoliken,  heftiger  Harndrang  und 
Brennen  in  der  Blasengegend.  Die  Menses  selbst  können  abon- 
dant  oder  sparsam  sein  oder  ganz  fehlen,  und  lässt  das  letztere 
auf  eine  Verödung  der  Gefässe  des  Uterusparenchyms  durch  Com- 
pression  und  Retraction  der  Bindegewebswucherung  schliessen. 

In  seltnem  Fällen  währt  die  Empfindlichkeit  des  Uterus  bei 
Druck  durch  Scheide  und  Bauchdecken,  das  Geftlhl  von  Abwärts- 
drängen des  Uterus  auch  in  der  Zwischenzeit  der  Menses  fort  und 
führt  man  das  Speculum  ein,  so  sieht  man  eine  oder  die  andere 
MattermundsUppe  oder  die  ganze  Vaginalportion  verdickt,  aoge- 
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schwollen^  scharlachrotb.  die  ganze  im  Speeulnm  sichtbare  Portion 
des  Uterus  ^;einer  Scharlacherdbeere^'  nicht  unähnlich. 

Uebrigens  leiden  die  meisten  Patienten  mit  Metritis  chron. 
an  Anämie  und  den  mannichfachsten  gastrischen  Störungen  (Car- 
dialgie,  träger  Verdauung;  Stuhlverstopfung,  Flatulenz  etc.)  Die 
chron.  Metritis  entwickelt  sich  immer  aui  eine  sehr  protrahirte 
Weise  und  nach  Scanzoni's  grosser  Erfahrung  endigt  kein  Fall  mit 
completer  Heilung.  Häufig  ist  Sterilität,  doch  ist  Conception  bis- 
weilen möglich,  obwohl  tUr  den  Verlauf  der  Metritis  nicht  e^iinstig; 
nicht  selten  tritt  Abortus  bei  derartigen  Schwangeren  einundkonunt 
es  zum  Ende  der  Schwangerschaft,  so  bereiten  die  Indurationen 
schmerzhafte  Wehen,  Geburtsverzögerung  etc. 

Behandlung.  So  lange  im  Uterusgewebe  eine  Hyperä- 
mie vermuthet  werden  muss,  was  meistens  an  der  Schmerzhaftig- 
keit  des  Uterus  bei  Berührung  erkannt  werden  kann,  ist  von  In- 

1'ectionen  und  Touchirungen  nichts  zu  erwarten.  Ist  diese  Schmerz- 
taftigkeit  unausgesetzt  vorhanden,  wie  das  besonders  der  Flall  ist, 
wenn  die  Metritis  chron.  aus  einer  acuten  entstanden  ist,  so  muss 
durch  wiederholtes  Ansetzen  von  Blutegeln  (4— G)  an  die  Vaginal- 
portion —  bei  Jungfrauen  an  denDanmi  —  durch  die  warme  Ute- 
rusdouche  (27 — 32  R6.,  10 — 15  Minuten  lang),  lauwarme  Wasser- 
injectionen,  warme  Sitzbäder,  absolute  Ruhe,  Abführmittel,  die 
Hyperämie  gemässigt  werden. 

Findet  die  Hjrperämie  intercurrent  statt  oder  nur  zur  Zeit  der 
Menstruation,  und  ist  die  letztere  zu  sparsam,  so  ist  diese  antiphlo- 
gistische Behandlung  in  diesen  Zeiten  gerade  anzuwenden. 

Contraindicirt  sind  aber  die  Blutegel  bei  Anämie,  bei  Ver- 
dacht einer  Degeneration  und  leicht  blutenden  Excrescenzen  an 
der  VaginaJportion.  Erheischt  der  hj^erämische  Zustand  des  Ute- 
rus bei  Anämie  und  Neigung  zu  örtlichen  Blutungen  eine  Blutent- 
leerung, so  bewirke  man  sie  durch  Scarificationen  der  Vaginalportion. 

Sind  die  Schmerzen  gehoben  oder  befindet  sich  die 
Kranke  in  der  mensestreien  Zeit,  so  ist  theils  die  Vergrösserung 
und  Verhärtung  des  Uterusparencuyms,  theils  die  blennorrhoische 
Absonderung  das  Heilobject.  In  Betreff  der  ersteren  Aufgabe 
möchte  es  allerdings  nicht  abzusehen  sein,  wie  durch  eine  Behand- 
lung genützt  werden  könnte,  wenn  wir  es  lediglich  mit  der  Binde- 
gewebsvermehruug  in  der  Uterusmasse  zu  thun  haben.  Noch  ken- 
nen wir  kein  Mittel,  das  Bindegewebe  zu  reduciren;  nur  der  Stoff- 
wechsel in  längeren  Zeiträumen  vermag  Bindegewebsneubildun- 
gen  wegzuschafi'en.  Inwieweit  eine  locaie  Anwendung  einer  aus 
^  Jodkali  mit  l]  Glycerin  bestehenden  Salbe  (Scanzoni^,  mittelst 
eines  kleinen  Badeschwammes  applicirt,  Bepinselungen  aer  Bauch- 
decken mit  Jodtinctur,  nach  West  kleine  Dosen  Sublimat  mitElxtr. 
Cicutae  (Rp.  Hydrarg.  mur.  corros.  gr.  %,  Extr.  Cicutae  gr.  jJ 
P.  liquir.  gr.  j  f.  pilula.  S.  Während  des  Frühstücks  und  des  Mit- 
tagsbrodes  je  eine  Pille  zu  nehmen),  innerlich  Jodkali  oder  Jod- 
eisen und  endlich  Trink-  und  Badecuren  in  Kreuznach  oder  Hall 
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an  der  Inn  trotz  manDichfacher  EmpfefalaDgen  nützen ;  nmss  vorr 
läufig  noch  dahin  gestellt  bleiben.  Soviel  möchte  feststehen,  dass 
eine  passende  roborirende  Kost,  gute  Luft,  regelmässige  Bewegung 
noch  am  meisten  dienlich  sind. 

Zur  Beschränkng  der  örtlichen  Secretion  (Fluor  albus)  dient 
die  sub  Uterincatarrh  angegebene  örtliche  Behandlung  mit  Adstrin- 
gentien,  die  jedoch  erst  dann  zu  instituiren  ist,  wenn  alle  Em- 
pfindlichkeit des  Uterus  und  der  Vaginalportion  ge- 
schwunden ist.  Nach  Scanzoni  passen  Adstringentien  beson- 
ders, wenn  sich  dieMetritis  langsam  durch  allmählich  aufgetretene 
Congestionen  entwickelt  hat,  insbesondere,  wo  eine  mangelhafte 
Involutio  post  partum  zu  Grunde  liegt,  wenn  die  Weichheit  und 
Auflockerung  der  explorirten  Theile  des  Uterus,  dessen  Neigung 
zur  Blutung  und  Hypersecretion  den  Fortbestand  der  chron.  Stase 
in  den  Bedkenorganen  bekundet. 

§.  8.    Geschwüre  an  der  Vaginalportion. 

a)  Erosionen.  Sie  bestehen  in  einfachen  Abschilfe- 
rungen  des  Epitels,  sind  äusserst  flach,  ihre  Ränder  meist 
sehr  scharf  und  von  den  benachbarten  rosenroth  aussehenden 
Schleimhautparthien  gewöhnlich  durch  eine  schärfer  markirte  Linie 
abgegrenzt.  Meist'  haben  sie  eine  runde  Form,  ihr  Geschivttrsgrund 
ist  intensiv  eeröthet  und  feucht  und  oft  von  kleinen  dunkelrothen 
Punkten  —  hyperämischen  Schleimhautpapillen  —  bezeichnet.  Bis- 
weilen fliessen  mehrere  Erosionen  zusammen ,  sind  ausgebuchtet 
und  umgeben  ringförmig  den  Muttermund. 

Die  Erosionen  sind  fast  stets  von  acutem  oder  chronischem 
Uterinal-  oder  Vaginalcatarrh  begleitet  und  bedingt  —  catarrha- 
lische  Erosionen.  Auch  schankröse  Geschwüre,  die  jedoch  sel- 
ten an  der  Vaginalportion  vorkommen,  entwickeln  sicn  zunächst 
als  Erosionen,  schankröse  Erosionen,  doch  giebt  es  zwischen 
beiden  Arten  der  Erosion  kein  anatomisches  Unterscheidungsmerkmal 

Selten  besitzen  die  Erosionen  eine  bedeutendere  Emi)findlich- 
keit  und  ebenso  stammt  ein  stärkerer  weisser  Fluss  meist  nicht 
von  ihnen.  Bei  längerem  Bestehen  nehmen  sie  eine  granulirte 
Oberfläche  an  und  dann  ist  auch  ihre  Absonderung  copiöser. 

b)  Folliculargeschwtire.  Sie  entstehen  durch  Eiterbil- 
dung in  einem  Follikel,  welcher  berstet.  Ihr  Ort  ist  hauptsäch- 
lich die  Umgebung  des  Muttermundes,  sie  sind  rund,  stecinadel- 
kopf-  bis  erbsengross  und  sitzen  auf  der  Höhe  einer  rundlichen 
Anschwellung.  Sie  haben  keine  Neigung  weiter  in  die  Tiefe  oder 
Breite  um  sich  zu  Reifen,  machen  jedoch  mannichfache  Empfin- 
dungen, namentlich  beim  Gehen,  beim  Coitus.  Auch  Gruppen 
von  Bläschen   (Phlyctänen   des  Muttermundes,  Herpes),   sowie 

f'rössere  runde  Blasen  (Pemphigus)  hat  man  in  sehr  seltenen 
allen  an  der  Vaginalportion  beooacntet. 

c)  Granulirende  Geschwüre,  Granulationen.  Sie  be^ 
stehen  in  Hypertrophien  der  Papillen   der  Schleimhaut  (wie  bei 
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der  Conjunctivitis  granolosa)  nnd  zwar  können  sich  dieselben  von 
Geschwttrsflächen  ans,  als  auch  direct  ohne  diese  entwickeki.  Sie 
besitzen  einen  ausserordentlichen  Gefässreichthum  ^  bluten  leicht 
und  können  zu  ganz  umfänglichen.  Himbeeren  ähnhchen,  Tumoren 
heranwachsen  (mngöses  Geschwür).  Nach  Velpeau  leiden  */,  der 
Frauen  mit  Granulationen  zugleich  an  Leucorrhoe* 

d)  Syphilitische  u.  schankröse  Geschwüre.  Die  er- 
steren  entstehen  durch  Zerfall  von  Papeln,  die  mit  Granulationen 
viel  Aehnlichkeit  haben^  die  letzteren  bestehen  in  tieferen  Substanz- 
verlusten mit  gerötheten,  scharf  abgeschnittenen  und  gewul- 
steten  Bändern  und  speckigemGrunde;  ihre  Form  ist  rund  oder 
rundlich,  ihr  Sitz  am  häufigsten  die  vordere  Muttermundslippe.  Zu- 
weilen greifen  sie  von  der  Schleimhaut  auf  das  Utemsparench^ 
über  und  bewirken  ausgebreitete  Zerstörung  der  Vaginalporüon 
und  des  Cervix.  sogar  des  Mastdarms  und  der  Blase  (Förster). 
Gewöhnlich  ist  das  schankröse  Geschwür  mit  starker  Vaginal-Blen- 
norrhoe  oder  ähnlichen  Greschwüren  an  den  Schamlippen,  das  sy- 
philitische mit  Papeln  am  Introitus  vaginae  combinirt.  Die  Heilunp^ 
erfolg  unter  Bildung  von  strahlie  contrahirten  Narben.  Syphi- 
Utische  sowohl  wie  schankröse  Geschwüre  sind  übrigens  äusserst 
selten  an  der  Vaginalportion  und  werden  durch  die  Impfung 
diagnostisch  von  einander  unterscheidbar. 

e)  Das  phagedänische  Geschwür  Clarke's, Ulcus  cor- 
rodens.  Diese  ausserordentlich  seltene  Geschwürsform  konmit  nur 
im  späteren  Lebensalter  vor  und  charakterisirt  sich  durch  seine 
unregelmässige,  buchtig  zackige  Form,  die  zottig,  missfarbi^  und 
grünnchschwarze  Basis  und  aurch  die  jauchige  mit  necroüschen 
Fetzen  vermischte  Absonderung.  Sie  beginnt  nach  Förster  an  der 
Vaginalportion  oder  im  Cervix  und  breitet  sich,  Schicht  für  Schicht 
das  Gewebe  zerstörend,  über  den  Cervix  und  den  grössten  Theil 
des  Körpers  aus  und  kann  selbst  die  Harnblase  und  den  Mastdarm 
ergreifen.  Das  Geschwür  unterscheidet  sich  vom  Krebse  durch 
das  Fehlen  des  Bindegewebsgerüstes  und  des  beim  Krebs  in  den 
Maschen  des  Bindegewebes  befindlichen  Saftes.  Früh  erkannt  ist 
es  durch  Operation  heilbar,  andemfaUs  tödtet  es  durch  häufige 
Blutungen  und  seine  starke  Absonderung. 

Behandlung.  Einfa  che  Erosionen  heilen  oftmals  durch 
blosse  reinigende  Einspritzungen,  denen  man  ein  schwaches  Adstrin- 
gens hinzutugen  kann  (Zink,  Alaun,  Plumb.  acet.  etwa  3):ivü  Aq.). 
Schicken  sie  sich  dabei  nicht  zur  Heilung  an,  oder  bekommen  sie 
eine  gl anulirte  Oberfläche,  so  legt  man  den  Wattetampon  bestrichen 
mit  Tannin  3ji :  iß  Fett  oder  mit  concr.  Alaunlösun^  ^ :  giv  ge- 
tränkt ein,  und  verordnet  darauf  2mal  täglich  adstringirende  Imeo- 
tionen.  Will  auch  dadurch  die  Heilung  nicht  eintreten,  so  toucnirt 
man  mit  Lapis  in  Substanz  oder  Liq.  Hvdrarg.  nitr.  oxyaulati.  Wenn 
man  mit  dem  letzteren  Mittel  ätzt,  so  Kann  das  natürucb  nur  durch 
das  Speculum  (ein  volles  Glasspeculum)  geschehen  und  man  muss 
nach  dem  Aetzen  mit  einem  Wattepinsel  sorgfältig  das  abfliesende 
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und  ttber8chttS8ige'Aetzmittel  abtopfen,  damit  keine  gesiuiden  Stel- 
len angeätzt  werden.  Nach  8  Tagen  hat  sich  gewöhnlich  der 
Brandschorf  los^estossen  und  selten  ist  eine  2.  Aetznn^  nothwen- 
dig.  Täglich  spritzt  man  zur  Reinigung  eine  schwache  Zinksolution 
(gr.  y  :  Jvi)  sofort  nach  der  Aetzung  bis  zur  Heilung  ein. 

Sind  die  Cervicaldrtisen  sehr  vergrössert  (Naboth'- 
sche  Eier)  und  bilden  die  Wulstungen  der  Schleimhaut  des  Cervi- 
calcanals  polypenartige  Wucherungen,  so  muss  man  nach  Hu- 
guier  per  Speculum  mit  einem  geknöpften  schmalen  Bistouri  die 
Schleimhaut  scarificiren  und  dann  tttcntig  mit  Lapis  in  Substanz 
ätzen.  Dieses  Verfahren,  indem  es  die  Weesamkeit  des  Cervical- 
canals  wieder  herbeiftlhrt,  hebt  oftmals  zugleich  eine  viele  Jahre 
bestehende  Sterilität. 

Syphilitische  Geschwüre  erfordern  eine Allgemeincur  mit 
Mercur  oder  Jod  (cf.  Syphilis),  schankröse  heilen  durch  lediglich 
örtliche  Behandlung:  Reinigung,  touchiren  mit  Lapis  (cf. Schanker). 

Phagedänische  Geschwüre  werden  am  zweckmässigsten 
sofort  mit  dem  Glüheisen  behandelt,  welches  man  per  Speculum 
einfährt. 

§.  9.    Hydrometra  und  Haemometra. 

Anatomie.  Hydrometra^  Wassersucht  der  Gebär- 
mutter, nennt  man  eine  beträchthchere  Ansanunlung  von  Schleim 
in  der  Gebärmutter  bei  einem  nicht  mehr  oder  nicht  menstruiren- 
den  Weibe.  Entweder  findet  die  Ansammlung  in  der  Gebärmutter- 
höhle statt,  wenn  das  Orificium  intemum  verschlossen  ist,  oder  im 
Cervicalcanale,  wenn  das  Orificium  extemum  verschlossen  ist.  Im 
ersteren  Falle  wird  durch  die  Ansamnolung  von  Schleim  die  Ute- 
rushöhle ausgedehnt,  der  Uterus  schwillt  zu  einer  mehr  oder  min- 
der grossen  Kugel  an  und  steigt  als  eine  runde,  fluctuirende  Ge- 
schwulst aus  der  kleinen  Beckenhöhle  herauf.  Bei  bedeutenderen 
Graden  des  Uebels  bildet  der  Uterus  eine  dünnwandige  Blase,  de- 
ren Wände  ihre  Elasticität  fast  verloren  haben  und  auf  deren  in- 
neren Fläche  die  ehemalige  Schleimhaut  sich  zu  einer  glatten,  se- 
rösen Haut  umgewandelt  hat 

Findet  die  Ansanunlung  im  Cervicalcanale  statt,  so  dehnt 
sich  derselbe  ampuUenförmifi^  aus,  während  die  Uterinhöhle  nur 
gering  an  der  Ausdehnung  tneilnimmt. 

Die  Verschliessung  der  Orificien  findet  statt  durch  Vemar- 
bungen  nach  langdauemden  Catarrhen,  nach  Granulationen,  Ero- 
sionen. Auch  eine  Verstopfung  durch  zähen  Schleim  im  Cervical- 
canale, durch  den  Canal  eomprimirende  Geschwülste  (Uterus- 
fibroide)  ist  nicht  selten. 

Haemometra  ist  die  Zurückhaltung  menstruellen  Blutes  in 
den  Gepitalien  in  Folge  von  angebornen  oder  acquirirten 
Verwachsungen  der  Vagina,  seltener  in  Folge  eines  imperforirten 
Hymens,  noch  seltener  in  Folge  von  Verwachsung  des  Orificium 
ext.  oder  des  Cervicalcanals.  Am  häufigsten  sind  die  angebornen 
Verwachsungen  und  die  Haemometra  bildet  sich  in  diesen  Fällen 
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in  den  Pnbertätsjahren,  wenn  die  Menses  zum  Fliessen  kom- 
men.   Die  Bezeichnung  Haemometra  passt  jedoch  nur  f^  die  ex- 
quisiten Fälle,  in  denen  sehr  bedeutende  Blntmassen  in  den  Ge- 
nitalien zurückgehalten  werden;   in  diesen  Fällen  wird    auch  die 
Uterinhöhle  mit  ausgedehnt;   und   ferner  ftlr  die  äusserst  seltenen 
Fälle  von  Verschluss  des  Orif.  intern.,   wo  allerdings  die  Uterin- 
böhle  allein  ausgedehnt  ist  und  der  Uterus  eine  elastische  Engel 
büdet.    In  den  weitaus  häufigeren  Fällen,  in  denen  der  Verschluss 
in  der  Vagina  oder   in  einem  imperforirten  Hymen  liegt,    ist  bei 
massigeren  Graden  die  üterinhöhle  nicht  mit  erweitert,  die  Scheide 
dagegen  bildet  einen  rundlichen  Sack,  welcher  als  prall  gespannte, 
rundliche  in  den  Scheideneingang  oder  tiefer,  selbst  in  das  Vesti- 
bulum    herabreichende    blauroth    durchscheinende  Geschwulst   er- 
scheint Bilden  zusammengewachsene  Vaginalwände  den  Verschluss, 
so  ist  der  Sack   nach  unten  zu  dickhäutig  und  derb,   ist  ein  im- 
perfor.  Hymen  die  verschliessende  Membran,  so  ist  dieselbe  dünn 
und  glatt    Ist  der  Verschluss  hoch  oben  am  Vaginalcanale  oder 
am  Orific.  ext,  so  ist  zunächst  die  ganze  Cervicalhöhle  bedeutend 
ausgedehnt  und  die  Uterinhöhle  nimmt  erst  bei  bedeutenderen  zurück- 
gehaltenen Blutmassen  an  der  Ausdehnungerheblichen  Antheil(E]ob). 
Diagnose   a)  der  Hydrometra.     Wenn  die  Obliteration 
noch  keine  Tollständige  ist,  so  werden  oftmals  periodisch  Schleim- 
massen unter  wehenartigen  Schmerzen  entleert;  ist  sie  vollständig, 
so  dehnt  sich  der  Uterus  allmählig  meist  bis  zur  Grösse  einer 
Faust,  bisweilen  zur  Grösse  des  hochschwangem  Uterus  aus  und 
steigt  bis  zum  Nabel  hinauf;   die  Geschwulst  ist  fluctuirend, 
und  drän^  sich  blasenartig  in  die  Vagina.    Die  Uterussonde  zeigt 
den  Cervicalcanal  undurchlässig,   der  per  vaginam  untersuchende 
Finger  findet  den  Uterus  vergrössert,  währena  das  über  der  Men- 
struationszeit hinausliegende  Alter,   die  fehlende  Kindesbewegung 
eine  Schwangerschaft  abweisen  lässt 

b)  der  Hämometra.  Periodische,  alle  4  Wochen  zur  Zeit 
der  Menstruation  eintretende  heftige  Koliken  mitAusdehnung 
des  Uterus,  ohne  dass  jedoch  eine  menstruelle  Blutung  sichtbar 
wird,  beiMädchen  in  derPubertätsentwicklung,  doch  auch 
bei  schon  menstruirten  Frauen,  wenn  bei  ihnen  eine  Entzündung  der 
Scheide  oder  der  portio  vaginalis  beobachtet  worden  war,  machen 
zunächst  auf  die  Krankheit  aufmerksam.  Besteht  die  Krankheit 
längere  Zeit,  so  werden  die  unerträglichen  Schmerzen  continuirlich 
und  treten  nicht  bloss  periodisch  ein.  Die  Untersuchung  der 
Scheide  durch  den  Finger  beiAtresie  der  Vagina,  die  Anwen- 
dung der  Sonde  per  Speculum  bei  Verwachsungen  des  Mutter- 
mundes —  vorausgesetzt,  dass  zuvor  eine  Schwangerschaft  als  nicht 
vorhanden  constatirt  ist  —  ergiebt  leicht  eine  sichere  Diagnose. 

Behandlung.  Verursacht  ein  zu  enger  Vaginalcanal 
schmerzhafte  Menstruation,  so  ist  durch  Bougie  und  Scarification 
mit  einem  geknöpften  schmalen  Messer  (z.  B.  dem  Seideischen 
Bruchmesser)  der  Canal  zu  erweitem.    In  schweren  Fällen  kann 
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bei  starker  AnsdehnüDg  und  AnfUlluDg  des  ütems  mit  Schleim  oder 
Blut  eine  Troicarirung  per  vaginam  nothwendig  werden,  nach  wel- 
cher adstringirende  lujectionen  in  die  Uterushöhle  zu«machen  sind. 
Zweckmässig  lässt  man,  um  eine  neue  Verwachsung  zu  verhüten, 
eine  Sonde  oder  ein  Bougie  längere  Zeit  im  Vaginalcanale  des 
Uterus  liegen. 

§.  10.    Hämatocele  perinterina  s.  retronterina. 

Anatomie.  Unter  H.  versteht  man  im  Allgemeinen  einen 
Bluterguss  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter.  Der- 
selbe kann  in  den  Peritonäalsack  oder  in  das  subperitonäale  Bin- 
degewebe um  den  Uterus  und  den  obem  Theil  der  Scheide  statt- 
finden: intra-  und  extraperitonäale  Hämatocele. 

Die  erstere  ist  die  häufigere  und  findet  statt,  wenn  bei  der 
Menstruation  das  aus  einem  Graafschen  Follikel  ausfliessende  Blut 
wegen  nicht  genügenden  Verschlusses  des  Tubarendes  durch  die 
Frimgen  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  oder  wenn  ausserhalb  der  Men- 
struation aus  fast  immer  stark  vascularisirten  peritonitischen  Pseu- 
domembranen eine  Blutung  erfolgt.  Seltener  kommt  es  zu  intra- 
perit.  Blutungen  durch  Bersten  von  vascularisirten  Ovarialcysten, 
von  Venen  der  ligg.  lata,  noch  seltner  in  Folge  von  Blutdissolution 
bei  Typhus  und  bösartigen  acuten  Exanthemen. 

Das  ergossene  Blut  sammelt  sich  entweder  in  der  Vesico-uterinal- 
oder  in  der  Recto  -  uteriualtasche  des  Bauchfells ,  kapselt  sich  in 
Folge  hinzugetretener  partieller  Peritonitis  ab  und  bimet  nicht  sel- 
ten ziemlich  bedeutende  Geschwülste  von  der  Grösse  eines  Hühner- 
eies und  weit  darüber.  Die  in  der  Vesicouterinalfalte  liegenden 
Geschwülste  stülpen  die  vordere  Vaginalwand  ein  oder  gleichen 
wenigstens  das  vordere  ScheidengewöTbe  aus,  die  im  Douglasschen 
Raum  befindlichen  —  die  häufigsten  —  drängen  die  Peritonäaltasche 
tiefer  herab  und  bilden  rund  vorgewölbte  Geschwülste  der  hintern 
Scheidenwand.  Im  weitem  Verlauf  kommt  es  entweder  zur  Re- 
sorption, doch  bleiben  auch  in  diesen  Fällen  in  Folge  der  Zerrung 
und  Reizung  des  Peritonäums  mannichfache  Pseudomembranen  zu- 
rück; oder  das  Blut  verjaucht,  durchbohrt  das  Peritonäum  und 
sucht  sich  durch  die  Vagina  oaer  die  Blase,  das  Rectum,  selbst 
durch  die  vordere  Bauchwand  nach  Aussen  zu  entleeren. 

Die  extraperitonäalen  Extravasate  kommen  besonders 
durch  Risse  der  Gebärmutter  oder  durch  Berstung  varicöser  Gefitsse 
der  breiten  Mutterbänder  zu  Stande,  und  drängen  entweder  das 
vordere  oder  hintere  Scheidengewölbe  in  die  Scheide  hinein  oder 
endlich,  sie  bilden  seitlich  in  die  Vagina  hineinragende  Tumoren. 
Ihre  Ausgänge  sind  etwa  dieselben  wie  die  der  intraperitonäalen 
Extravasate. 

Diagnose.  In  der  Scheide  fühlt  man  eine  gespannte,  fluc- 
tuirende,  schmerzhafte  Geschwulst,  die  sich  nur  selten  aus 
ihrer  Lage  bringen  lässt  und  den  Uterus  nach  oben  drängt  (nach 
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Nelaton  80II  man  bei  der  Untersuchimg  den  Zeige-  und  BGttelfinger 
zugleich  einführen,  mit  dem  ersteren  die  Geschwmst  fixiren,  mit  dem 
zweiten  einigy^  rasche  stossartige  SchlSge  ansftthren),  bei  der  Unter- 
Buchung  mit  dem  Speculam  sieht  an  der  Stelle,  mit  welcher  dicHft- 
matocele  in  Berührung  ist,  die  Vagina  blau,  violett  aas.  •  Untersttttst 
wird  die  Diagnose  dadurch,  dass  der  Erkrankung  Störungen  der  Men- 
struation (Ausbleiben  derselben  oder  Menorrhagien)  vorangingen. 
Von  Retrouterinalabscessen  unterscheidet  sich  die  Hämato- 
cele  durch  ihr  schnelles  und  plötzliches  Eintreten,  durch  die  ge- 
wöhnlich vorhergegangenen  Menorrhagien,  während  Abscesse  lang- 
sam entstehen.  Nach  Crede  soll  jedoch  nur  die  ExplorativpimctioD 
Sicherheit  in  der  Unterscheidung  beider  Zustände  gewähren. 

Behandlung.  Da  nach  Voisins  Zusammenstellung  die 
chirurgische  Behandlung  weit  ungünstigere  Erfolge  hat  als  die  rein 
innere,  so  ist  beim  Entstehen  der  Hämatocele  durch  EUsumschlagen 
auf  das  blutende  Ovarium,  durch  ruhige  horizontale  |Lage,  passende 
Diät  die  Blutung  zunächst  zum  Stillstande  zu  bringen.  Ist  die  Hämato- 
cele ein  faitaccomplit,  so  suche  man  durch  resorptionsbefördemde 
Einreibungen  (Un^.  praecip.  rubr.,  hydrarg.  ein.),  durch  wanne 
Bäder,  salin.  Abführmittel,  die  ausgetretenen  Blutmassen  zur  Auf- 
saugung zu  bringen. 

Elrst  dann,  wenn  das  letztere  nicht  geling,  ist  an  eine  chirorg. 
Behandlung  zu  denken.    Am  meisten  ist  die  Function  mit  einem 

geraden,  dicken  TYoicart  von  der  Scheide  aus  empfohlen  (Seyfert, 
obert).  Functionen  vom  Rectum  aus  bewirken  mcht  selten  Ulce- 
rationen  der  Mastdarmschleimhaut  Erst  dann  aber  darf  die  Func- 
tion gemacht  werden,  wenn  keine  neuen  Blutungen  in  den  Sack 
der  Hämatocele  beflirchtet  werden  können,  also  nach  längerem  Be- 
stehen der  Hämatocele  und  wenn  im  Ovarium  alle  Empfindlichkeit 
geschwunden  ist.  Nach  der  Entleerung  durch  den  Troicart  mache 
man  fieissige  Injectionen  mit  Rothwein,  um  den  Sack  zur  Verkei- 
lung zu  bringen. 

§.11.    Perimetritis. 

Anatomie.  Der  Uterus  ist  bekanntlich  der  Art  in^  den 
Bauchfellsack  eingestülpt,  dass  seine  vordere  Fläche  bis  im  Niveau 
des  Orif.  int.  von  Feritonäum  überzogen  ist,  während  auf  der  hin- 
tern Fläche  sich  der  Feritonäalttberzug  über  Fundus ,  Cervix  und 
in  manchen  Fällen  selbst  noch  über  das  hintere  Scneidengewölbe 
erstreckt.  Vom.  setzt  sich  dann  der  Feritonäalüberzug  auf  die 
Blase  fort,  während  es  sich  auf  der  hintern  Seite  nach  hinten  und 
aufwärts  an  die  Hinterwand  des  Beckens  aufschlägt  und  etwa  '/a 
des  Rectums  umkleidet.  Die  Ferimetritis  umfasst  diesen  ebenge- 
nannten den  Uterus  umkleidenden  Theil  des  Bauchfells  und  nimmt 
entweder  einen  acuten  oder  chronischen  Verlauf. 

Bei  der  acuten  Form  ist  das  Feritonäum  stark  injicirt  und 
gelockert,   und  stets  nimmt  an  dieser  Lockerung  auch  das  nächst 
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anliegende  Uternsparenchym  Theil.  Sehr  bald  tritt;  meist  copiöse, 
Eiterbildung  und  Neubildung  von  jungem  Bindegewebe  ein ,  wel- 
ches, indem  sich  die  Gefässe  des  Peritonäums  in  dasselbe  fortsetzen, 
meist  beträchtlich  geßissreich  wird.  Durch  die  Pseudomembranen 
entstehen  die  mannichfachsten  Verwachsungen  mit  den  Nachbaror- 

Sanen  und  als  Folge  von  diesen  Lageumänderungen  des  Uterus, 
[astdarmverengerungen  etc.  und  nach  Klob  durch  die  Theilnahme 
der  äussern  Schicht  des  Uterus  an  der  Entzündung  häufig  Verfet- 
tung und  Untergang  dieser  Muskelschicht,  ähnlich  der  acuten  Fett- 
metamorphose der  äussern  Muskelschicht  des  Herzens  bei  Pericar- 
ditis.  Sehr  häufig  nimmt  an  der  Perimetritis  eine  Entzündung  des 
Peritonäalüberzugs  der  Ovarien  und  der  Muttertrompeten  Theü. 

Ursachen.  Die  Perimetritis  ist  fast  ausnahmslos  eine  se- 
cundäre  Erkrankung  entstanden  durch  Fortpflanzung  einer  Oopho- 
ritis oder  Metritis  auf  das  Bauchfell  und  kommt  am  häufigsten  vor 
bei  Unterdrückung  der  Menstruation  und  &xcessen  in  Venere,  fer- 
ner bei  Ausdehnung  des  Uterus  durch  Hydro-  oder  Hämometra, 
Fibroide,  femer  durch  Zerrung  des  Peritonäums  bei  Infractionen, 
Inversionen,  Prolapsus  uteri,  durch  consecutive  Reizung  bei  Carci- 
nom  und  Tubercuiose  des  Uterus. 

Unter  chronischer  Perimetritis  versteht  man  namentlich 
die  habituelle,  zur  Zeit  der  Menstruation  stets  wiederkehrende,  in 
den  Mensesintervallen  verschwindende  excessive  Fluxion  zu  dem 
den  Uterus  überziehenden  Theil  des  Peritonäums.  Sie  kommt 
häufig  bei  Huren  vor  (colica  scortorum)  in  Folge  vielfacher  Ge- 
schlechtsreizungen una  ist  mit  mannicbfachen  Verwachsungen  des 
Uterus  und  der  Ovarien  verbunden. 

Diagnose.  Die  Perimetritis  characterisirt  sich  durch  heftige 
spontane  und  durch  Druck  sich  steigernde  Schmerzen 
an  einer  Stelle  der  Uterusbekleidung,  femer,  wenn  die  vordere 
Bauchfellialte  an  der  Entzünduns^  Theil  nimmt,  durch  Hamdrang, 
wenn  die  Rectouterinfalte  entzündet  ist  durch  schmerzhafte  und  er- 
schwerte Stuhlentleerung  und  endUcn  durch  mehr  oder  weniger 
starkes  Fieber. 

Von  der  Metritis  parenchym.  unterscheidet  sie  sich  durch  das 
Fehlen  der  Volumsvergrösserung  des  Uterus. 

Die  Behandlung  ist  eine  streng  antiphlogistische:  Blutegel 
ad  locum  äff.,  bei  heftigem  Fieber  selbst  eine  VS.,  kalte  Umschlag, 
oder  wenn  dieselben  nicht  vertragen  werden,  wie  häufig  bei  aer 
durch  Suppressio  mensium  entstandenen  Perimetritis,  warme  Breium- 
schläge, mnerlich  P.  Doveri  gr.v,  3  stündlich,  Klystiere,  warme 
VoUbäder. 

§.  12.    FarametritiSy  phlegmonSse  Entzfindang  des  perinterinalen 

Bindegewebes. 

Die  Entzündung  des  den  Uterus  und  die  Scheide  umgebenden 
Bindegewebes  ist  fast  stets  Folge  eines  Abortus  oder  emer  Ent- 
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bindang  nnd  kommt  nur  äusserst  selten  unabhängig  rom  Piier- 
perinm  und  dann  stets  immer  nach  einer  Störung  der  Menstrnation 
vor.  Der  Sitz  dieser  „Zellgewebsentzttndung"  ist  das  zwischen 
den  Falten  der  breiten  Hutterbänder  oder  das  zwischen  üteras  und 
Rectum^  oder  zwischen  Blase  und  Uterus  gelegene  oder  endlich 
das  den  Diopsoas  umhüllende  Bindegewebe.  Anfänglich  ist  das 
betreffende  Bindegewebe  gelockert,  injicirt ,  später  Kommt  es  zu 
Exsudat  in  die  Maschen  desselben  und  fast  ausnahmslos  rasch 
zu  massenhafterEiter-  und  Jauchebildung  (Beckenabscess). 
,;Das  Bindegewebe  ist  oft  bis  an  das  Periost  der  Beckenknochen 
zu  einer  fadigen  zunderartig  zerreisslichen  Hasse  necrosirt,  das 
Peritonäum  weitläufig  unterminirt,  in  den  meisten  Fällen  findet  sich 
dabei  einseitig  oder  auf  beiden  Seiten  Thrombose  der  Beckenvenen 
und  der  Vv.  ihacae  mit  Oedem  der  Unterextremitäten,  Lymphdrttsen- 
anschwellung  in  der  Leistengegend,  Phlegmasia  alba  dolens,  end- 
lich die  Erscheinungen  der  Ichorrhämie"  (Hob).  In  günstig  verlaufen- 
den Fällen  kommt  es  nach  Durchbruch  des  Eiters  in  den  Mastdann^ 
die  Scheide,  Mittelfleisch  oder  in  der  Inguinalgegend  zur  Heilung. 
Diagnose.  Selten  beginnt  die  periuterinale  Bindegewebs- 
entzündung  mit  mehr  oder  weniger  heiligem  Fieber  und  Frostan- 
fall; meist  entwickelt  sie  sich  aus  einem  Zustande  unvollkommener 
Reconvalescenz  sehr  unmerklich  und  öfters  mehrere  Monate  erst 
nach  der  Entbindung;  es  sind  anfänglich  zwar  Empfindungen  im 
Unterleibe  vorhanden,  doch  sind  sie  vage  und  nicht  zu  lo- 
calis iren.  Erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  das  örtliche  Leiden  weitere 
Fortschritte  gemacht  hat,  wird  durch  sich  einstellenden  Harn- 
drang oder  schmerzhafte  Harnentleerung  oder  schmerz- 
hafte Eothentleerung  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  ein 
Beckenleiden  rege  gemacht.  Wird  frühzeitig  eine  örtliche  Unter- 
suchung nicht  unterlassen,  so  wird  man  selten  schon  in  der  aller- 
frühesten  Zeit  eine  sich  entwickelnde  Geschwulst  vermissen;' 
und  zwar  befindet  sich  dieselbe,  wenn  die  Entzündung  das  Binde- 
gewebe zwischen  den  breiten  Mutterbändem  betrifll,  m  einer  der 
Darmbeingruben.  Es  findet  sich  daselbst  eine  diffuse,  nicht  streng 
umschriebene,  harte,  empfindliche  Infiltration,  die  eine  glatte  Ober- 
fläche hat,  mehr  sich  in  der  Breite  ausdehnt  und  mit  der  innem 
Darmbeinwand  fest  verwachsen  erscheint  Die  untere  Begränzung 
der  Geschwulst  kann  nicht  herausgefühlt  werden,  da  die  Geschwulst 
sich  bis  in  die  Beckenhöhle  hinab  erstreckt .  während  ihr  oberer 
und  innerer  Rand  unbestimmt  sich  abzeicnnet,  indem  die  Ver- 
härtung allmählich  aufhört.  Die  Bauchdecken  über  der  Geschwulst 
lassen  sich  nicht  verschieben  und  scheinen  mit  der  Geschwulst 
mehr  oder  weniger  verwachsen  zu  sein.  Von  Ovarialgeschwtilsten 
und  Oophoritis  unterscheiden  sich  diese  Geschwülste  namentlich 
durch  inre  diffusen,  unbestimmten  Grenzen,  durch  die  Nichtver- 
schiebbarkeit  der  Bauchdecken  und  dadurch,  dass  sie  nach  unten 
bis^iins  Becken  herabreichen  und  keine  Abgrenzung  daselbst  er- 
kennen lassen. 
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Ist  der  Sitz  der  phlegmonösen  Entzündung  das  Bindegewebe 
zwischen  Rectum  and  Utems  oder  zwischen  Uterus  und  Blase ,  so 
ist  die  Vagina  heiss;  schmerzhaft  und  die  hintere  oder  vordere 
Wand  angeschwollen  und  hart;  je  weiter  die  Eiterung  vorschreitet. 
um  so  mehr  bildet  sich  an  der  hintern  oder  Tordem  Vaginalwana 
eine  weiche;  äuctuirendC;  blasenartige  Geschwulst^  deren  Bedeckun- 
gen sich  immer  mehr  verdünnen  und  endlich  vom  Eiter  durchbro- 
chen werden.  Eine  derartige  Geschwulst  könnte  eine  Verwechslung 
mit  der  Hämatocele  periut.  veranlassen.  Allein  die  umgebende 
Verhärtung;  das  langsame  Entstehen  des  Abscesses  gegenüber  der 
Plötzlichkeit  des  Eintritts  der  Hämatocele  macht  die  Unterschei- 
dung nicht  schwierig. 

Was  endlich  die  subjectiven  Erscheinungen  betrifft,  so 
sind  zwar  selten  grössere  örtliche  Schmerzen  vorhanden,  doch  feh- 
len nie  beim  Sitze  der  Entzündung  an  der  hintern  oder  vordem 
Wand  der  Vagina  häufiger  Harndrang  oder  selbst  Dysurie  resp. 
schmerzhafte  Stuhlentleerung  neben  einem  dumpfen  Druck, 
und  das  Geflihl  von  Schwere  im  Beckisn  und  Abwärtsdrängen  des 
Uterus.  Weit  augen&lliger  ist  aber  der  Einfluss  der  langen  Eite- 
rung auf  die  Gesammt-Constitution.  Die  Ejranken  magern  unter 
namentlich  abendlichen  Fieberbewegungen  und  häufigen 
Frösten  beträchtlich  ab,  ihr  Schlaf  ist  gestört  und  oftmals  tritt 
unter  Diarrhoe  und  hektischem  Fieber  ein  höchst  bedrohlicher  Zu- 
stand; selbst  der  Tod  ein.  Mit  der  Entleerung  des  Eiters,  wenn 
gleich  sie  oftmals  anfangs  eine  sehr  unbedeutende  ist  und  lange 
Zeit  stattfindet;  ehe  die  Verhärtung  geschmolzen  ist,  pflegt  sich 
im  Allgemeinen  der  Zustand  zum  Bessern  zu  wenden. 

Behandlung.  In  der  allerersten  Zeit,  ehe  sich  Eiter  ge- 
bildet hat;  ist  die  Entzündung  durch  Blutegel^  Abführmittel;  warme 
Breiumschläge  zu  bekämpfen.  Zeigt  ein  bin  und  wieder  eintreten- 
des Frösteln  die  begonnene  Eiterbildung  aU;  so  suche  man  durch 
warme  Breiumschläge;  warme  Vollbäder  denAbscess  zu  maturiren, 
und  zeigt  sich  Fluctuation  an  einer  Stelle^  so  ist  der  Eiter  durchs 
Messer  oder  den  Troicar  zu  entleeren;  der  Patient  zweckmässig 
betreffs  des  Eiterabflusses  zu  lagern  und  durch  eine  kräftige  nahr- 
hafte Kost  der  Kräftezustand  des  Patienten  zu  erhalten. 

§.  13.    Henstraations-AnomaUen. 

Die  Menstruation  tritt  in  unserer  Zone  in  den  meisten  Fällen 
zwischen  dem  14. — 16.  Jahre  ein  und  hört  in  der  Mitte  der  vierziger 
Jahre  auf.  Die  Blutung  hält  3 — 5  Tage  an  und  kehrt  nach  26  Ta- 
gen —  vom  ersten  Tage  der  eingetretenen  Menstruation  bis  zum 
ersten  Tage  der  nächsten  Menstruation  gerechnet  —  zurück.  Die 
Abweichungen  von  diesem  Typus  bilden  jedoch  keine 
selbstständigen  Krankheiten,  sondern  sind  Folgen  — 
Symptome  —  anderer  in  einem  Organismus  vorhande- 
ner Krankheitszustände. 
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1)  Amenorrhoe:  Gfinzliches  Fehlen  der  periodischen  Aus- 
scheidung von  Blnt  aas  den  Geschlechtstheilen  in  den  Jahren,  in 
welchen  —  wenn  nicht  Schwangerschaft  und  Lactation  vorhanden 
ist  —  die  Menstruation  da  sein  müsste.    Man  unterscheidet: 

a)  eine  constitutionelle  Amenorrhoe,  wenn  sie  von  einem 
Allgemeinleiden  der  Kranken  herrührt  Besonders  bewirken  Chlo- 
rose, ScrophulosC;  Tuberculose.  nervöser  Erethismus,  in  selt- 
neren Fällen  auch  Plethora  Amenorrnoe. 

b)  eine  locTile  Amenorrhoe,  wenn  sie  allein  in  einer  lo- 
calen  Störung  in  den  Sexualorganen  besteht  Hierher  gehört  die 
Amenorrhoe  in  Folge  von  Entwicklungsfehlem  und  Krankheiten 
der  Sexualorgane  (Catarrh  des  Uterus  und  der  Scheide  [fluor  albus], 
chronische  Metritis,  Fibroid,  Krebs);  femer  die  plötzliche  Unter- 
brechung der  fliessenden  Regeln,  Suppressio  mensium,  die 
durch  Aufhebung  der  localen  Hyperämie  des  Uterus  durch  Venae- 
sectionen,  acute  Krankheiten,  sconelle  Abkühlung  der  Unterextre- 
mitäten und  des  Unterleibs,  Sitzen  auf  kalten  Sternen,  durch  Auf- 
hebung der  localen  Innervation  bei  starken  psychischen  Eindrucken 
(Schreck)  während  der  Periode  herbeigeführt  wird,  und  gewöhn- 
lich mit  heftigen  UterinalcoUken  und  congestiven  Erscheinungen  in 
der  Brust,  im  Gehirn,  Magen  etc.  verbunden  ist  und  nicht  selten 
acuten  Uterinalcatarrh  oder  Perimetritis  zur  Fol^e  hat 

c)  Die  Amenorrhoe  in  Folge  vicarirender  Blutun- 
gen aus  andern  Organen:  Magen,  Lunge,  Nase,  Haut  bei  Fussge- 
Bchwüren  etc  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  vicarirende  Menstrua- 
tionen wirklich  vorkonmien,  allein  vielfach  berichtete  Fälle  müssen 
als  „schlecht  erklärte  Thateachen^'  angesehen  werden.  Die  Bedin- 
gungen zum  Zustandekonmien  vicarirender  Blutungen  liegen  beson- 
ders in  der  Gefässaufree^ng,  die  bei  der  jedesmahgen  menstruellen 
Ausscheidung  eines  reifen  Eies  stattfindet  und  in  emer  Gewebser- 
krankung  des  vicarirenden  Organs,  das  dadurch  als  locus  minoris 
resistentiae  eine  Gefässruptur  oegünstigt  (Scanzoni). 

Behandlung.  Vor  Allem  sind  die  Ursachen,  so  weit  sie 
einer  Behandlung  unterliegen  können,  zu  berücksichtigen.  Gelingt 
es  die  Ursachen  zu  beseitigen^  so  bleiben  nur  wenige  Fälle  ttbri^, 
in  denen  durch  direct  auf  die  Sexualorgane  wirkende  Mittel  die 
Blutung  hervorgerufen  werden  muss.  Von  4  zu  4  Wochen  ein- 
tretende Molimina-,  Ereirz-  und  Leibschmerz,  vermehr- 
ter Schleimfluss  sind  häufig  Andeutungen,  dass  es  nur 
an  dem  Durchbruche  des  Regelnblutes  fehlt  Hier  sind 
warme  und  reizende  Sitz-  und  Fussbädeir  die  warme  Utemsdouche, 
Application  von  4 — 6  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  oder  Scham- 
lippen, Bepinselung  des  Muttermundes  mit  Jodtmctur,  Schröpf  köpfe 
an  die  innere  Schenkelfläche,  innerUch  Aloe,  Sabina  und  Seeale 
com.  an  der  Stelle  (Rp.  Aloes,  Sexuale  com.  ana  3ß,  Extr.  Colo- 
cynth.  gr.v.,  Ol.  Sabin,  aeth.  gtt.  x.  f.  pilul.  Nr.  80,  S.  3mal  tägficb 
2  Pillen). 

Ist  Suppressio  mensium  Folge  von  Erkältung,  so  ist  zu- 
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nächst  die  Diaphorese  indicirt.  Man  giebt  Liq.  Ammon.  acet.  thee- 
löffelweise  ib  Flieoerthee  und  lässt  den  Patient  im  Bette  schwitzen. 

Bei  starken  Congestionen  nach  dem  Rückenmark,  dem 
Herzen,  Glehim  darf  man  nicht  zaudern,  den  Aderlass  anzuwenden. 

Bei  vicarirender  Menstruation  hat  man  um  so  energi- 
scher die  Blutung  zu  den  Geschlechtstheilen  zu  attrahken. 

2)  Dysmenorrhoe:  Heftige  kolikähnliche  Erscheinungen, 
Kreuz-  und  Leibschmerz,  Erbrechen,  Kopfschmerz  kurz  ypr  und  in 
den  ersten  Tagen  der  Menstruation  in  Fmge  von  Erkrankungen  des 
Uterus  (Lageumänderungen,  chronischer  und  acuter  Metritis,  „orga- 
nische Dysmenorrhoe'^^  jedoch  auch  ohne  nachweisbare  anato- 
mische Ursache.  Von  derDysm.  ohne  anatomische  Ursachen 
unterscheidet  man  2  Formen: 

aj  die  congestive  Dysmenorrhoe,  wenn  eine  starke  Hyper- 
ämie der  Sexualorgane  mit  Fiebererscheinungen,  häufig  mit  Blut- 
andrang zum  Kopfe  (Nasenbluten,  Röthung  des  Gesichts^  und  nach 
der  Brust  (^Brustoeklenmiung,  Herzklopfen,  Bluthusten)  die  Men- 
struation einleitet.  Bei  der  örtlichen  Untersuchung  findet  man  die 
Scheide  und  den  Uterus  heiss  und  schmerzhaft,  angeschwollen. 
Sobald  die  Regeln  zum  Durchbruch  gekommen  sind,  massigen  sich 
in  der  Regel  die  Erscheinungen,  doch  ist  meist  in  den  ersten  Ta- 
gen die  Blutentleerung  spärlich,  später  oft  sehr  copiös  und  hält  ids 
solche  noch  6—^8  Tage  an. 

b)  Die  nervöse  Dysmenorrhoe,  wenn  sehr  heftige  Schmer- 
zen im  Kreuz,  Becken  und  Unterleibe  vorhanden  sind,  denen  sich 
häufig  nervöse  Erscheinungen  in  andern  Nervenbahnen  (Hyperästhe- 
sien, Krämpfe,  Ohnmächten,  allgemeine  nervöse  Erregung)  hinzu- 
gesellen, onne  dass  jedoch  Fiebererscheinungen  wahrzu- 
nehmen sind.  Meist  sind  die  Patienten  hysterische  Personen  von 
schwächlicher,  graciler,  anämischer  Constitution,  seltner  kommt  die 
nervöse  Dysmenorrhoe  auch  bei  kräftigen  vollblütigen  Frauen  vor. 
Zu  den  durch  anatom.  Veränderungen  bedingten  Dysme- 
norrhöen gehört 

die  membranöse  Dysmenorrhoe.  Bisweilen  gehen  näm< 
lieh  mit  dem  menstruellen  Blute  Häute  und  membranöse  Fetzen  ab, 
die  auf  der  einen  Seite  glatt,  auf  der  andern  rauh  und  uneben 
sind  und  daselbst  die  Reste  von  zahlreichen  ausgedehnten  Utricu- 
lardrttsen  zeifi;en  und  überhaupt  die  Merkmale  der  Decidua  an  sich 
tragen  (Decidua  catamenialis).  Simpson  hat  zuerst  nachgewiesen, 
dass  diese  Kembran  durch  eine  Abstossung  der  Uterinalschleimhaut 
entsteht  und  unabhängig  von  Schwangerschaft  sein  kann,  wenn- 
gleich die  Ausstossung  derselben  häufig  unter  copiöser  Blutung 
erfolgt. 

Behandlung.  Bei.  der  congestiven  Form  4  —  6  Blutegel 
an  die  Vaginalportion  oder  Schröpf  köpf  e  ins  Kreuz  oder  auf  die  Unter- 
bauchgegend, warme  Uterusdoucne,  Abftlhnnittel;  bei  starkem  Fieber 
ein  Aderlass,  der  früher  häufig  am  Fusse  gemacht  wurde. 

Bei  der  nervösen  Form  Morphium  innerlich  zu  V«  ^^ ^n  und 
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besonders  im  Elygtier  (20  Tropfen  Landanum)  oder  das  Einschie- 
ben haselnussgrosser,  aus  Wachs  ^  Fett  und  MAphium  verfertigter 
Kugeln  in  die  Vagina^  Einreibung  von  Ol.  Hyosc.  ij  mit  Chloroform 
^  in  den  Unterleib;  allgemeine  warme  Bäder. 

In  Mittelformen  Bettwärme  ^  warme  aromatische  Eräatersäck- 
chen  auf  den  Unterleib;  Chamillen-  oder  Fliederthee  mit  etwas 
äther.  Kümmelöl. 

IndenZwischenzeiten  derPeriode  ist  die  Entfernung  der 
Ursache  zu  bewirken;  die  allein  eine  Hofi'nung  auf  dauernde  Heilung 
geben  kann.  So  instituire  man  bei  nervöser  Reizbarkeit,  Hysterie  eine 
Kaltwassercur  mit  kalter  Uterusdouche;  Kaltwasser-Klystiere  etc. 

Bei  der  congestiven  Dysmenorrhoe  ist  die  abnorme  Blutzofnhr 
nach  den  Beckenorganen  durch  Carlsbad;  Marienbad;  Kissingen 
und  vorzüglich  durch  wiederholte  Blutentziehungen  an  der  Vaginal- 
portion (Blutegel;  Scarificationen)  zu  massigen.  Selbst  bei  Anämi- 
schen ist  diese  momentane  Depletion  der  Gebärmutter  fast  immer 
vortheilhaft;  und  zweckmässig  verbindet  man  dieselbe  mit  dem  Ge- 
brauche von  Eisen ;  das  keineswegs  bei  längerem  Gebrauch  eine 
stärkere  Congestion  zu  den  Beckenorganen  bewirkt;  wie  allgemein 
behauptet  wird.  Im  Gegentheil  sah  Scanzoni,  dass  Eisen ;  eisen- 
haltige Mineralwässer  (^ter),  Moorbäder  in  einer  namhaften  Zahl 
von  Beobachtungen;  wo  Anämie  mit  congestiver  Dysmenorrhoe  be- 
stand; die  Krankheit  allein  und  vollkommen  hoben.  Sind  in  Folge 
der  häutigen  Congestionen  bereits  chronische  Anschwellungen  und 
Verdickungen  der  Gebärmuttersubstanz  eingetreten;  so  ist  neben 
den  oben  erwähnten  topischen  Blutentziehungen  und  Ableitungen 
auf  den  Darm  der  Gebrauch  lauwarmer;  mit  Salzsoole  versetzter 
InjectioneU;  Voll-  und  Sitzbäder  zu  empfehlen  (Scanzoni;  Krank- 
heiten der  weiblichen  Sexualorgane.    3.  Auflage,    pag.  338). 

3)  Menorrhagie  und  Metrorrhagie.  Unter  Menorrha- 
gie versteht  man  einen  übermässigen  menstruellen  Blutfluss  aus 
dem  Uterus ;  unter  Metrorrhagie  einen  Blutfluss  aus  dem  Uterus 
ausser  der  Menstruationszeit  oder  überhaupt  unabhängig  von  der 
Menstruation. 

Die  Ursachen  dieser  Zustände  sind  theils  locale:  chroni-  . 
scher  Catarrh,  wenn  bei  demselben,  wie  nicht  selten,  die  verschie- 
denartigen Schleimhautwucherun^en  zu  gefUssreichen.  leicht  bluten- 
den; weichen  Polypen  entartet  sind;  FibroidC;  Papillargeschwülste, 
welche  durch  die  sie  begleitende  Hyperämie  ihrer  Umgebung  auch 
eine  stärkere  Fluxion  zur  Uterinalschleimhaut  veranlassen;  ulceröse 
Pi'ocesse ;  Krebs ;  bei  denen  es  zu  Arrosion  von  GefSssen  kommty 
Reizungen  der  Geschlechtstheile  durch  zu  häufigen  und  heftigen 
Coitus,  Onanie ;  Reiten ,  Tanzen,  femer  zu  frühzeitig  eintretende 
Menstruation  wegen  vorschneller  Entwicklung  der  Geschlechtsor- 
gane; theils  allgemeine:  nervöser  Erethismus,  heftige  Gemüths- 
beweguugeu;  venöse  Stasen  im  Unterleibe  bei  Herz-,  Lungen-  und 
Leberkrankheiten;  schlechte  Säftemasse  bei  Morb.  Brightii,  Cholera, 
Typhus ;  bei  den  schweren  Erkrankungen  an  acuten  Exanthemen, 
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bisweilen  auch  bei  Chlorose^  endlich  Ernährangsstönmgen  der  Ge- 
fässwände  bei  Scorbnt;  Hämophilie. 

Die  Behandlung  hat  es  mit  der  Wegräumung  der  Ur- 
sachen und  mit  der  Stillung  der  Blutung  zu  thun. 

In  ersterer Rücksicht  sind  bei  Stockungen  imPfortader- 
system^  Obstructionen  salinische  Abführmittel  (Friedrichshai- 
ler  Bitterwasser.  Magnes.  sulf.  Rp.  Natri  tartarici  5j,  £laeosacch. 
Citri  3[5^  2 stündlich  1  Pulver  im  Trinkwasser),  bei  allgemeiner 
Schwäche  und  Anämie  £isen  etc.  anzuwenden. 

Gegen  die  excessive  Blutung  ist  unter  allen  Umständen  eine 
ruhige  Rückenlage  auf  einem  Sopha  und  Enthaltung  aller  exciti- 
render  Getränke  (Ka£fee,  Thee)  zunächst  zu  verordnen.  Sodann 
kommt  es  in  Frage^  ist  die  Blutung  eine  active  oder  passive. 
Die  erstere  characterisirt  sich  durch  Schmerzen  im  Kreuze  und 
Becken,  schmerzhattes  Drängen  nach  abwärts  und  durch  Fieber. 
Sie  erfordert  eine  antiphlogist  Behandlung,  Abführmittel  (Natr. 
sulph.  ^|i :  ;jv  Wasser  mit  Acid.  Haller.  5[!>),  Blutegel  auf  den 
Unterleib,  kalte  Umschläge  auf  £j*euz  und  Unterleib,  in  heftigen 
Fällen  einen  Aderlass.  Auch  ein  Digitalisinfus  (3|5  :  ^v)  hat  in 
diesen  Fällen  Ruf. 

Sehr  wahr  sagt  West,  dass  Menorrhagien  mit  activem  Charak- 
ter zu  den  Ausnahmen  gehören  und  selten  werden  daher  Fälle 
zur  Behandlung  konunen,  in  denen  die  angegebene  antiphlog.  Be- 
handlung an  der  Stelle  ist.  Meist  ist  die  Blutung  eine  passive, 
die  nicht  selten  in  jeder  Menstruationsperiode  excessiv  wird.  Um 
sie  zu  besiegen,  bedient  man  sich  theils  innerer  Mittel  und  hier 
verdient  uamentlich  Digitalis  in  grösseren  Dosen  (5|^ :  Süj 
Infus,  oder  Rp.  P.  Hb.  Digitalis  gr.ji.  Seeale  cornut  gr.x,  sacch. 
alb.  3|^9  2  stündlich  1  Pulver)  empfohlen  zu  werden,  während  die 
Adstringentien  Liq.  fem  sesq uichlor. ,  theelöifelweise  dem  Trink- 
wasser zugesetzt,  Infus,  fol.  Matico  5|^— j:5vj  —  vjyj,  Acid.  tannic 
S^di'~j^  in  Pillen,  häufig  im  Stich  lassen  —  theils  und  namentlich 
äusserer  Medicamente.  Zu  den  wirksamsten  gehören  Einspritz- 
ungen von  kaltem  Wasser  in  die  Scheide,  kalte  Wasserlappen  auf 
Kreuz  und  Unterleib  kalte  Sitzbäder  und  Abends  ein  Klystier  von 
4  Unzen  kalten  Wassers.  Sind  die  Kaltwasser-Eiuspritzungen  nicht 
von  Erfolg,  so  kann  man  ihnen  S|5  Alaun  zusetzen.  Steht  auch  jetzt  die 
Blutung  noch  nicht,  so  geht  man.  zur  Tamponade  der  Scheide  über, 
wozu  man  sich  am  zweckmässigsten  einer  vulkanisirten  Kautschuk- 
blase bedient,  die  man,  nachdem  man  sie  leer  in  die  Vagina  ge- 
schoben, durch  ihr  Abzugsrohr  mit  kaltem  Wasser  füllt. 

Bei  Lockerung  und  Wucherung  des  Uterus  ist  jedoch  auch 
dieses  Mittel  selten  von  Erfolg  und  diese  Fälle  sind  es,  in  denen 
man  per  Speculum  mit  einem  Uöllensteinstift  die  Uterusböhle  tou- 
chiren  oder  eine  sehr  concentrirte  Tanniulösung  (5jjj :  Sj  Rothwein) 
oder  sehr  kleine  Mengen  (nur  einige  Tropfen!)  von  Liq.  ferri 
sesquichlorati  (5jj  :  §jv  Aq.)  durch  eine  einfache  Trippersphtze,  an 
die  man  vom  an  die  Canüle  einen  elastischen  Katbeter  befestigt 

Kunse,  Compendiom  d.  pr.  Medidn.  2«Aan«  %% 
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bat,  in  die  Uterashöhle  injiciren  muss.  Man  darf  sni  den  letzte- 
ren Mitteln  jedoch  erst  schreiten,  wenn  alle  andern  Mittel  yer- 
geblich  angewendet  sind  und  Qefahr  im  Verzüge  ist  und  denke 
man  stets  daran,  dass  dnroh  derartige  Injectionen  in  die  Utems- 
höhle  theils  heftige  Entzündungen  des  Uterus  bewirkt  worden  sind, 
theils  dass  durch  die  Injection  einer  grösseren  Menge  Flüssigkeit 
durch  die  Tuben  hindurch  die  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  gelan- 
gen und  dort  eine  heftige  Peritonitis  erregen  kann. 

Als  Nachcur  steht  eine  Badecur  in  Landeck  in  Ruf;  ausser- 
dem verdienen  die  eisenhaltigen  Arzneimittel,  Mineralwässer  und 
Bäder  zur  Restitution  des  yerlomen  Blutes  Empfehlung. 

§.  14.    Inflectionen  und  Infractionen,  Beugungen  und  Knickuigai 

der  Gebärmutter. 

Anatomie.  Wird  die  Längenachse  des  Uterus  bogenför- 
mig; gekrümmt,  so  dass  der  Uterus  in  den  höheren  Graden  eine 
Hufeisenform  annimmt,  so  entsteht  die  Infi ection,  ist  sie  in  ihrer 
Mitte  winklich  eingeknickt,  die  Infraction.  Die  Stelle  der  Bie- 
gung und  Knickung  ist  fast  immer  der  innere  Muttermund,  die 
Grenze  zwischen  Körper  und  Hals  der  Gebärmutter.  Je  nachdem 
derGebärmutterkörper  nach  vom  oder  hinten  übemeigt,  unterschei- 
det man  eine  Ante  —  und  eine  Retroflection. 

Bei  der  Anteflection  sinkt  der  Körper  der  Gebärmutter  in 
die  zwischen  Blase  und  Gebärmutter  bestdiende  Bauchfell  -  Falte, 
die  ziemüch  flach  ist,  da  sich  das  Bauchfell  von  der  hintern  Blasen- 
wand sofort  an  den  Uteruskörper  überschlägt,  während  die  vordere 
Fläche  des  Cenrix^  ohne  Bauchfellüberzug  bleibt  und  durch  ein 
lockeres  fettreiches  Bindegewebe  unmittelbar  mit  der  hintern  un^ 
tem  Blasenwand  verwachsen  ist.  In  den  höheren  Graden  der  An- 
teflection kommt  der  Fundus  uteri  in  das  Niveau  des  innem  Mut- 
termundes zu  stehen,  was  dadurch  möglich  wird .  dass  sich  der 
Cervix  mehr  in  die  Beckenhöhle  erhebt  und  das  aehnbare  Perito- 
näum  und  das  lockere  unter  demselben  gelegene  Binde^webe  der 
Vesico-Uterinalfalte  nach  unten  nachgiebt.  Die  Vagina  ist  dadurch 
stets  etwas  verlängert,  der  Muttermund  steht  mehr  nach  hinten. 

Folgen  der  Anteflection  sind  zunächst  Verengerung  des  Cer- 
vicalcanals  an  der  gebogenen  Stelle  und  dadurch  Zurückhaltung 
des  Uterinsecretes,  also  ev.  Hydro-  und  Hämometra,  Blutstauunc^en 
in  den  Uterinalvenen  wegen  verhinderten  Abflusses  in  die  Vv.  hy- 

Sogastricae  und  dadurch  Hyj)erämie  des  Uterus  und  seiner  Anhänge, 
urch  die  Zerrung  des  Peritonäalüberzuges  Perimetritis  und  Peri- 
cystitis. 

Ursachen  der  Anteflection.  Die  Anteflection  kommt  niemals 
vor  der  Pubertätsentwicklun^,  sondern  stets  nach  derselben  vor. 
Ueber  die  Ursachen  der  Entwicklung  sind  namentlich  die  Ansichten 
Rokitansky's  und  Virchow's  getheilt.  R.  beschuldifi;t  vor  Allem  ein 
Welk-  und  Schlaffwerden  der   Uterdssubstanz  durch 
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Schwand  des  dicken  schwieligen  submacösenBindege- 
websstratamS;  welches  sich  anomaliter  unter  der  Schleimhant 
des  ganzen  Cervicalcanals  namentlich  an  Stelle  des  Orifidam  int 
—  der  Beagongsstelle  bei  der  Flection  —  finde  und  das  Gertlst^ 
den  Halt  des  Uterus  bilde.  Und  zwar  betreffe  bei  der  Anteflection 
der  Schwund  den  vordem  Halbring  des  Orif.  int.  Dieser  Schwund 
rühre  entweder  von  Uterincatarrhen  her;  bei  denen  sich  die 
Uterindrttsen  yerlängerten  und  besonders  gegen  das  Orif.  int.  und 
den  Cervix  hin  tiefer  in  das  submucöse  Stratum  mit  Aufzehrung 
des  letzteren  hineinwucherten;  —  oder  in  Fol^e  excessiverBil- 
dungNabothscherEier;  welche  zunächst  bei  ihrer  Vergrösserunff 
durch  Druck  das  submucöse  Stratum  zur  Atrophie  brächten,  durcE 
ihr  nachheriges  Bersten  ein  CoUabiren  des  Gewebes  an  der  Stelle 
des  ursprünglichen  dichten  Uterusgerüstes  nach  sich  zögen  und 
schliesslich  ein  schlaffes ;  netzförmiges ;  groblückiges  Fachwerk  an 
die  Stelle  setzten,  welches  nicht  geeignet  sei,  dem  Uterus  den  nöthi- 
gen  Halt  zu  ^eben. 

Nach  Virchow  ist  die  Verdünnung  und  Atrophie  des  submu- 
cösen  Bindegewebsstratums  an  Stelle  der  Einbiegung  nicht  Ursache, 
sondern  Folge  der  Inflection  und  zwar  Folge  des  Druckes.  Die 
Ursache  der  Anteflection  liege  dagegen  in  pseudomembranö- 
sen peritonitischen  Anlöthungen  des  Uterus  nach  vorn 
oder  in  zu  kurzen  Mutterbändern.  Dadurch  werde  der  Ute- 
rus bei  Anftallung  der  Blase  verhindert;  genügend  nach  hinten  nach- 
zugeben; der  Cervix  bo£;enförmig  nach  hinten  gedrängt;  während 
der  Fundus  vom  festgehalten  werde.  — 

Bei  der  Retroflection  sinkt  der  Fundus  uteri  in  die  Exca- 
vatio  recto-vaginaliS;  die  dadurch  weit  tiefer  als  die  Exe.  yesico- 
uterina  ist;  dass  sich  der  Bauchfellüberzug  des  Uterus  hier  nicht 
allein  über  die  ganze  hintei^e  Fläche  des  Fundus  und  des  Cervix 
uteri;  sondern  auch  noch  häufig  über  das  hintere  Scheidengewölbe 
erstreckt  und  dann  erst  sich  nach  hinten  über  Mastdarm  und  Kreuz 
aufschlägt  In  den  höheren  Graden  der  Retroflection  sinkt  der 
Fundus  uteri  bis  unterhalb  des  Orif.  ext  herab  und  ist  durch  die 
Vagina  hindurch  hinter  dem  hintern  Scheidengewölbe  zu  fühlen; 
der  Muttermund  steht  gewöhnlich  höher;  ist  oftmals  kaum  mit  dem 
Finger  zu  erreichen  und  mehr  nach  vorU;  der  S^physe  zu  genähert 

Folgen  der  Retroflection  sind  Hyperämie  und  Anschwellung 
des  UteruS;  Druck  auf  Mastdarm  und  hintere  Scheidenwand;  sodass 
sogar  Necrose  und  Perforation  der  letzteren  beobachtet  ist;  Zerrung 
des  PeritonäumS;  Perimetritis  und  häufig  Einkapselun^  des  Uterua- 
körpers  durch  ^eritonit  Pseudomembranen  in  seiner  falschen  Stel- 
lung; Menstruationsstörungen:  Dysmenorrhoe  und  Amenorrhoe;  bis- 
weilen Sterilität;  doch  kommt  im  Allgemeinen  noch  eher  eine  Con- 
ception  bei  der  Retroflection  zu  Stande  wie  bei  der  Anteflection. 

AlsUrsachen  der  Retroflection  giebt  Rokitansky  den  Schwund 
des  submucösen  Bindegewebes  im  hintern  Halbringe  des  Orif.  int 
an,  während  nach  Virchow  die  Relaxation  der  runden  Mut- 
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terbänder,  wie  sie  nach  häufigen  Gebarten  (Aborten)  beob- 
Achtet  wird;  die  nächste  Bedingung  abgiebt.  Wird  nun  neben  die« 
«er  Relaxation  der  Uteruskörper  schwerer^  wie  das  durch  die 
nach  wiederholten  Entbindungen  entstehende  Verdickung  der  hin* 
tem  Wand  des  Uterus  oder  durch  eine  Eüntwicklung  von  Fibroiden 
im  Uterus  der  Fall  ist  oder  wird  von  Nachbarorganen,  durch 
Faecalanhäufungen^  Ovarialgeschwttlste  ein  Druck  auf  den  Ge- 
bärmutterkörper ausgeübt,  so  wird  der  Uteruskörper  in  den 
Douglasscben  Raum  herabsinken. 

Diagnose.  Da  in  Folge  der  winkligen  Einbiegung  des  Ute- 
rus eine  theilweise  oder  yollständige  Absperrung  der 
Uterushöhle  vom  Cervicalcanale  stattfindet,  so  kann  das 
menstruelle  und  schleimige  Secret  aus  dem  Uterus  nicht  oder  nicht 
gut  abfliessen.  Es  entsteht  deshalb  Dysmenorrhoe,  bei  voU- 
äiändigem  Verschluss  Amenorrhoe  und  Hämometra  und  durch  das 
wehenartige  Herauspressen  der  angehäuften  Blutmengen  zur  Zeit 
der  Regeln  resp.  der  Schleimmengen  in  den  Intervallen  der  Menses 
heftige  Uterinkolik,  zeitweise  Menorrhagie  resp.  stossweise 
copiöse  Schleimentleerung.  Die  letztere  ist  um  so  stärker, 
als  in  Folge  des  hyperämischen  Zustandes  des  Uterus  selten 
Uterincatarrh  fehlt 

Durch  den  Druck  des  Fundus  uteri  auf  die  Blase 
bei  Anteflexion  entsteht  Harndrang  und  Djrsurie,  durch  den 
Druck  des  Fundus  auf  den  Mastdarm  bei  Retroflezion  Ver- 
stopfunfi;  und  schmerzhafte  Darmentleerung. 

Da  femer  in  Folge  der  Knickung  auf  der  convexen  Seite 
der  fi;eknickten  Stelle  die  Gebärmutterwand  gedehnt 
und  die  Muttermundslippe  dieser  Seite  hinaufgezogen 
wird,  so  entsteht  dadurch  selbst  beim  jungfräulichen  Uterus  ein 
weites  Klaffen  des  Muttermundes,  so  dass  man  tief  mit  dem 
Finger  eindringen  kann. 

Den  Gebärmutterkörper  fühlt  man  bei  der  Ante- 
flexion vor  derVaginalportion  als  circumscriptebeweg- 
liche  Geschwulst  und  kann  man  bei  nachgiebiger  weiter  Scheide 
manchmal  mit  dem  Finger  die  ganze  Gebärmutter  und  ihre 
Knickungsstelle  umschreiben;  bei  der  Retroflexion  findet  der 
durch  den  Mastdarm  untersuchende  Finger  den  Gebärmuttergrund 
in  dem  Douglas'schen  Räume.  Dass  der  vor  oder  hinter  der 
portio  vaginalis  gefühlte  runde  Körper  der  geknickte  Uterus  und 
nicht  eine  pathologische  Vergrösserung  des  Uterus  (Fibroid)  ist, 
erkennt  man  daran,  dass  die  Untersuchung  durch  die  bauchdecken, 
wenn  dieselben  schlaff  sind,  durch  die  Vagina  und  den  Mastdarm 
die  normale  Stelle  des  Uterus  leer  ergiebt.  Am  leichtesten  lässt 
sich  eine  Knickung  „in  den  ersten  Tagen  nach  einem  Abortus  be- 
urtheilen,  indem  es  hier  gewöhnlich  gelingt,  den  untersuchenden 
Finger  durch  den  Muttermund  in  die  geknickte  Gebärmutterhöhle 
einzuführen  (Kiwisch). 

Kann  man  durch  die  angegebene  Untersuchung  noch  nicht 
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znr  Dialoge  kommen  ^  so  ftkhrt  man  in  der  Rückenlage  der  Pa^ 
tientin  die  Uternssonde  in  die  Höhle  des  Uterus  ein.  DieHöUe 
eines  normalen  Uterus  ist  2'*  4l***  lang.  Man  ftobrt  die  Sonde  in  dir 
Richtung  des  abgewichenen  Uterus  ein,  sucht  gleichzeitig  mit 
dem  Finger  die  Knickung  zu  heben  und  wendet  besondere  vor- 
sieht beim  Durchftlhren  der  Sonde  durch  die  geknickte  Stelle  ra. 
Von  kleinen  taubenei-  bis  kleinapfelgrossen  in  der  vordem 
oder  hintern  Wand  des  Uterus  eingebetteten  und  fühlbaren  Fibroi- 
den  —  sowie  von  vor  oder  hinter  der  Gebärmutter  abgelagerten 

6eritonäalen  Exsudaten  unterscheidet  sich  der  umgeknickte 
terus  durch  seine  characteristische  Form,  Beweglichkeit,  die  Ver* 
änderung  des  Muttermundes  und  den  Verlauf.  In  zweifelhaftem 
Fällen  giebt  die  Uterussonde  Auskunft. 

Behandlung.  Da  es  erf ahrungsmässig  feststeht,  dass häu- 
fige und  rasch  aufeinanderfolgende  Wochenbetten,  Abortus  die  häu- 
figste Ursache  zur  Entstehung  besonders  der  Retroflexionen  bilden, 
so  ist  in  solchen  Fällen  zumal  von  Frauen  mit  schlaffer  Faser,  die 
vor  und  während  ihrer  Schwangerschaft  an  Genital -Blennorrhoen 
litten,  während  der  Wochen  ein  strenges  Regimen  (unbedingte  Ruhe 
im  Bett,  richtige  Lagerung,  gehörige  Leibesöffiiung  etc.)  einzuhalten. 
Bei  frischen  Knickungen  kann  man,  wenn  die  Sonde  vertra- 
gen wird,  dieselbe  einige  Zeit  liegen  lassen  oder  das  C.  Mayer'- 
sche  Pessarium  anwenden.  Bei  älteren  Knickungen  sehe 
man  von  allen  instrumenteilen  Aufrichtungsversuchen 
ab,  lasse  um  das  Becken  und  den  Unterbauch  einen  Gürtel  tragen 
und  behandle  ganz  allein  die  Folgezustände  und  Com- 
plicationen  der  Flexion,  wie  hyperämische  Zustände  der  Ge- 
bärmutter mit  zeitweiser  Application  von  Blutegeln  ad  port.  vagiik, 
den  Catarrh  durch  Einspritzung  etc. 

§.  15.    Ante-  nnd  Retroversion,  Vor-  und  Rfickwärtsneigong  des 

Uterus. 

Anatomie.  Während  bei  den  Flexionen  die  Längenachae 
des  Uterus  eine  bogenförmige  oder  winklige  Biegung  erleidet 
bleibt  dieselbe  bei  den  Versionen  unverändert  bestehen,  ein  Schwund 
des  submucösen  Bindegewebes  findet  nicht  statt,  die  Uterussubstanz 
hat  ihren  Halt  nicht  verloren,  kurz  es  fehlt  dieForm  Veränderung 
—  dieVersionen  sindzunächst  blosseLagenveränderun- 
gen  und  zwar  bei  den  Anteversionen:  Senkimg  des  Uteruskörpers 
auf  die  Blase,  während  die  Vaginalportion  sich  der  hintern  BecKon- 
wand,  dem  Promontorium  nähert;  bei  den  Retroversionen:  Senkung 
des  Uteruskörpers  in  den  Douglasschen  Raum,  während  die  Vagi- 
nalportion  nach  vom  und  oben  gegen  die  Symphysis  pubis  steigt 

Die  Anteversion  entwickelt  sich  meist  chronisch  und 
kann  keinen  hohen  Grad  erreichen.  Bisweilen  kommt  sie  in  den 
ersten  Schwangerschaftsmonaten  vor,  ist  dann  jedoch  auf  den  weitem 
Verlauf  der  Schwangerschaft  ohne  Einfluss,   da  bei  seiner  weitem 
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VergrOssercmg  derüteras  sich  allmählich  in  nonnaler  Weise  in  die 
Bauchhöhle  erhebt  Ihre  Ursachen  sind:  Verkttrznng  der  nmden 
Mutterbänder^  psendomerobranöse  Verwachsungen  des  Fundns  uteri 
nach  vom,  Örnck  airf  den  Fnndns  von  oben  und  hinten  etc. 

Folgen  einer  starken  Anteversion,  wenn  der  Uterus  fast  ho- 
rizontal zu  liegen  kommt,  sind  Druck  auf  die  Harnblase^  den  Mast- 
darm^  Hyperämie  und  Hypertrophie  des  Uterus,  peritomtische  Rei- 
sungen. 

Die  Setroversion  kommt  bei  grosser  Tiefe  und 
Weite  des  Douglasschen  Raumes  durch  starkes  Pressen  und 
gewflJtsame  ErschOtternngen  besonders  in  den  ersten  Schwan- 

ferschaftsmonaten  (von  der  6.  Woche  bis  zum  5. Monat)  und 
ald  nach  der  Entbindung  fast  immer  rasch  zu  Stande  und 
kann  einen  solchen  hohen  Graä  erreichen,  dass  der  Fundus  uteri 
zwischen  Mastdarm  und  hinterer  Scheidenwand  tief  bis  auf  den 
Damm  herabsinkt,  während  die  Vaginalportion  ftlr  den  untersuchen- 
den Finger  unerreichbar  nach  oben  an  die  Stelle  des  Fundus  hin- 
aufsteigt (Umstürzung  des  Uterus). 

Folgen  der  Retroversion  sind:  starker  Druck  des  Fundus 
aui  das  Rectum,  Druck  der  Vaginalportion  auf  das  Trigonum  der 
Blase,  dass  dadurch  die  Behinderung  des  Abflusses  aus  der  Blase 
(Urämie)  herbeigeführt  werden  kann.  Der  Druck  auf  Dann  und 
Blase  ist  um  so  grösser,  als  der  retrovertirte  Uterus  meist  schwan- 
ger und  daher  voluminöser  ist;  doch  auch  im  nicht  schwangeren 
Zustande  kann  der  Uterus  retrovertiren  und  wird  dann  bald  grösser 
durch  Hyperämie  und  Hypertrophie.  Als  weitere  und  häufigste  Folge 
der  Retroversion  ist  die  schnell  eintretende  Perimetritis  zu  nennen, 
welche  sich  häufig  zu  allgemeiner  Peritonitis  gestaltet 

Diagnose  der  Retroversion.  Ist  der  Uterus  nicht  yer- 
grössert,  so  sind  die  Erscheinungen  nur  geringfügig.  Wenn  aber 
ein  schwangerer  Uterus  oder  ein  noch  vergrösserter  Uterus  im  Wo- 
chenbett plötzlich  und  stark  retrovertirt ,  so  treten  sofort  unter 
ohnmachtähnlichem  Gefühle  die  heftigsten  Schmerzen 
im  Becken  ein,  die  Stnhlentleerung  wird  unmöglich, 
der  Harndrang  unerträglich.  Der  dislocirte Uterus  schwillt 
sehr  bald  hvperämiscb  an  und  häufig  gesellt  sich  Peritonitis 
seines  BauchfellüDerzugs  mit  Erbrechen,  Meteorismus,  Fieber  hinzu, 
während  unter  den  heftigsten  wehenartigen  Schmerzen  im  Becken 
der  Uterus  sich  seines  Inhaltes  zu  entleeren  sucht  Bei  der  Ma- 
nual-Untersuchung fühlt  der  untersuchende  Finger  bei  beträchtlicher 
Retroversion  den  umgekehrten  Uterus  an  Stelle  der  hintern 
Scheidenwand  liegen,  die  Vaginalportion  nach  oben,  sodass 
dasOrific.  ext  vom  Finger  oft  gar  mcht  zu  erreichen  ist,  den  Fun- 
dus nach  unten  gekehrt,  dicht  über  dem  Damme,  während  die 
hintere  Blasenwand  häufig  einen  Vorfall  (prolapsus)  bildet  — 
Behandlung.  Nachaem  die  Harnblase  mit  dem  Katheter 
entleert  ist,  lässt  man  eine  Knieellenbogenlage  einnehmen,  ftlhrt  em 
Paar  Finger  zum  Mastdarm  ein  und  reponirt  den  Uterus,  indem 
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man  ihn  nicht  in  gerader  Richtung^  dem  promontorinm  zn.  sondern 
in  der  viel  weiteren  seitlichen  Excavation  des  Beckens 
hinanf  zu  schieben  sucht.  Ist  die  Reposition  gelangen,  so  lässt 
man  noch  längere  Zeit  eine  Seitenlage  einnehmen. 

Gelingt  die  Reposition  nicht  und  treten  lebensgefährliche  Zu- 
fälle ein,  so  ist  die  Entleerung  des  Uterus  zu  bewirken,  indem  ent- 
weder ein  Katheter  in  die  Uterushöhle  eingeführt,  oder  wenn  dies 
nicht  möglich  zu  machen  ist,  ein  Troicar  an  Stelle  der  deutlich- 
sten Fluctuation  eingestochen  wird. 

§•  16.    Neubildungen  im  Uterus. 

1)  Das  Fibroid  und  der  fibröse  Polyp. 

Die  Uterusfibroide  sind  an  sich  gutartige,  runde,  harte  und 
leicht  ausschälbare  Geschwülste,  die  entweder  vereinzelt  oder 
zu  einem  Aggregate  vereinigt  sehr  häufig  im  geschlechtsreifen 
Uterus  vorkommen. 

Das Uterusfibroid  besteht  vorwaltend  aus  Bindegewebs- 
fasern, daneben  aus  glatten  Muskelfasern;  einzelne  Fibroide  vor- 
waltend aus  letztem  —  fibromusculäre Geschwülste,  Myome. 
Die  Bindegewebsfasern  erscheinen  auf  dem  Durchschnitte  dem  blos- 
sen Auge  als  feste,  weisse,  sehnige  Faserztt^e,  unter  dem  Micros- 
cope  ziemlich  breitfaserig,  wellig  und  sich  in  verschiedenen  Rich- 
tungen durchkreuzend.  Die  Muskelfasern  bilden  entweder  für  sich 
allem  oder  durchfilzt  von  den  Bindegewebsfasern  grössere  Bündel. 

Der  Sitz  der  Fibroide  ist  am  häufigsten  der  Fundus  uteri 
und  zwar  können  sie  sich  mitten  in  der  Uteruswand  oder  dicht 
unter  dem  Peritonäalttberzuge  oder  dicht  unter  der  Schleimhaut 
entwickeln;  ihr  Ausgangspunkt  ist  stets  eine  circumscripte  Stelle 
des  Uterinalbindegewebes  und  geht  ihr  ferneres  Wachßthum  stets 
80  vorwärts,  dass  die  Masse  eine  von  dem  Uterusgewebe  genau 
abgegränzte  bleibt,  mit  demselben  nur  durch  ganz  unbedeutende 
Gefässverbindungen  und  mit  diesen  ziehende  zarte  Bindegewebs- 
bündel  in  Verbindung  steht  und  bei  dem  meist  sehr  langsamen 
Wachsthum  die  sie  umgebende  Uterussubstanz  auseinander 
drängt. 

Bei  den  im  Uterusparenchym  sich  entwickelnden  Fibroidra 
nimmt  mit  dem  Wachsthum  der  Geschwulst  auch  stets  der  Ute- 
rus an  Masse  zu,  wird  dickwandig  durch  Hvpeiplasie;  sitzt  das 
Fibroid  in  solchen  Fällen  gerade  in  der  Meaianünie  des  Uterus, 
so  kann  die  dadurch  entstehende  ffleichmässige  Geschwulst  einem 
schwängern  Uterus  sehr  ähnlich  senen.  In  einzeben  FäU^  iedoch 
tritt  Schwund  der  Muskelfasern  ein  und  es  entwickelt  sich  der  Zu- 
stand der  chron.  Metritis. 

Bei  den  sich  unter  dem  Peritonäalüberzuge  entwickelnden  Fi- 
broiden  ist  die  Massenzunahme  des  Uterus  in  der  Regel  eine  viel 
geringere ;  die  Fibroide  heben  sich  meist  mehr  und  menr  ans  dem 


440  KrtnkheiteQ  der  GeschlecSitoorganeb 

ütermgewebe  empor  nnd  schnüren  sich  in  exquisiten  FlÜIen  in  dem 
Grade  von  dem  ütems  ab ,  dass  sie  mit  letzterem  nnr  noch  mit 
einem  ans  dem  PeritonäalOberznge  bestehenden  Stiele  in  Verbin- 
dung stehen.  Der  PeritonäalOberzng  der  in  die  Banchhöhle  pro- 
minirenden  Fibroide  ist  meist  sehr  gefössreich ,  verdickt  nnd  steht 
häufig  mit  den  Nachbarorganen  mit  fibrösen  Fäden  in  Verbindnng. 
Kommen  die  Fibroide  unter  der  Schleimhaut  des  Fundns  zur 
Entwicklung,  so  wachsen  sie  mit  Erweiterung  der  Uterinhöhle  in 
dieselbe  polypenartig  hinein,  die  Uteruswand  wird  meist  dün- 
ner und  kann  selbst  eine  häutige  Beschaffenheit  annehmen  (Uterus 
membranaceus).    Bisweilen  kommt  es  bei  den^in  die  Uterinhöhle 

Srolabirenden  Fibroiden  zur  Entzündung  der  das  Fibroid  umgeben- 
en^ Schleimhaut  und  unter  Verschwärung  und  Verjauchung  dersel- 
ben zur  Ausstossung  —  Geburt  —  des  Fibroides  aus  der  Uterinhöhle. 

Die  Metamorphosen,  welche  die  Fibroide  selbst  im  wei- 
tem Verlaufe  eingehen  können,  sind:  Oedem,  Cystenbildnng, 
Verfettung  und  Verkalkung. 

Oedem  findet  sich  nur,  wenn  mehrere  Fibroide  zu  einem 
Aggregate  verbunden  sind  und  zwar  dann  in  dem  die  einzelnen 
Knollen  zasammenhaltenden  Bindegewebe;  dasselbe  ist  mit  einer 
fadenziehenden  Flüssigkeit  infiltrirt  und  werden  dadurch  die  Ge- 
schwülste zwischen  den  Knollen  fluctuirend. 

Die  Cystenbildung  kommt  mitten  in  den  Fibroiden  vor 
imd  kann  das  Fibroid  zu  einem  fluctuirenden  Tumor  unwandeln, 
der  leicht  mit  Hydro-  und  Hämometra,  Schwangerschaft ^  Ovarial- 
cysten  verwechselt  werden  kann. 

Bei  der  Verfettung,  die  besonders  nach  einem  Puerperium 
beobachtet  wird,  gehen  die  Muskelbestandtheile  zumeist  in  einen 
fettigen  Detritus  über;  die  Geschwulst  wird  weich,  teigig,  der 
Durchschnitt  sieht  fahlgelb  bräunlich  aus  und  hat  sein  faseriges 
Ansehen  verloren. 

Bei  der  Verkalkung  werden  entweder  „die  Kalksalze 
amorph  zusammengebacken  zu  Stücken,  welche  jeder  Organisation 
entbehren,  oder  aber  wir  finden  auf  feinen  Schliffen  Uebergänge 
von  der  blossen  Verkalkung  bis  zur  wirkliehen  Verknöcherung.  Die 
in  solcher  Weise  gebildeten  Concretionen  werden  entwefler  ohne 
besondere  weitere  Beschwerden  ertragen  oder  aber  sie  können 
durch  einen  Seguestrationsprocess  eliminirt  werden,  und  hierauf 
beziehen  sich  die  in  der  altem  Literatur  zahlreich  verzeichneten 
Fälle  von  .»Abgang  von  Steinen  aus  dem  Uterus""  (Klob).  — 

Die  nbrBsen  Polypen  der  Gebärmutter  sind  runde,  selten  ge- 
lappte, gleichfalls  vorwaltend  aus  Bindegewebe  bestehende  Ge- 
Bcnwülste,  die  sich  durch  Hyperplasie  einer  umschriebenen  Stelle 
des  submucösen  Bindegewebes,  am  häufigsten  des  Fundus  uteri 
entwickeln,  anfangs  als  rundliche  Wülste,  späterhin  als  polypenar- 
tige gestielte  Geschwülste  in  die  Uterushönle  hineinragen.  Die 
Masse  des  fibrösen  Polypen  ist  jedoch  keine  für  sich 
abgegrenzte;  leicht  ausschälbare,  sondern  ihre  Basis 
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iflt  mit  dem  tJterusg'ewebe  feistverwachsen,  geht  unmittel- 
bar in  dasselbe  über.  Die  die  fibrösen  Polypen  umkleidende 
Schleimhaut  ist  anfänglich  unverändert ,  später  im  Znstande  des 
Catarrhs^  verdtlnnt,  nicht  selten  reichlich  vascnlarisirt. 

Die  Folgen  der  Uterusfibroide  und  fibrösen  Polypen  beste- 
hen in  Gestalt-  und  Lagenveränderungen  des  Uterus,  Ausdehnung 
der  Uterinhöhle  bei  in  dieselbe  hineinwuchemden  Neubildungen, 
Hyperplasie  resp.  diffuser  Bindegewebswucherung  des  Uteruspa- 
renchyms  (Klob),  Catarrh  der  Schleimhaut,  Druck  auf  Nachbar- 
organe, (Blase,  Rectum,  Beckengef&sse),  Zerrung  und  Reizung  des 
Peritonäums,  Menstruationsstörungen. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nach- 
dem die  Fibroide  subperitonäale,  interstitielle  oder  submucöse  sind. 
Bei  den  letztem  treten  besonders  früh  characteristische  Ercheinun- 
gen  auf,  die  theils  in  Erscheinungen  des  Druckes  auf  die 
Beckenorgane,  zumal  wenn  durch  die  Geschwulst  eine  Lage- 
nmänderung  des  Uterus  herbeigeführt  ist,  theils  in  frühzeitigen 
Blutungen  und  starken  Blennorrhöen,  welche  anfangs  die 
Zeit  der  Menstruation  innehalten,  später  aber  häufiger  als  diese 
eintreten  und  endlich  gar  nicht  aufhören,  theils  in  heftigen 
Uterinkoliken,  die  in  Folge  der  permanenten  Hyperämie 
des  Uterus  und  dessen  Lageumänderung  resp.  Knickung  emtreten, 
bestehen. 

Bei  den  subperitonäalen  Fibroiden  herrschen  so  lange, 
als  sie  sich  noch  im  Becken  befinden  und  noch  nicht  in  die  Un- 
terleibshöhle hinaufgestiegen  sind,  die  Erscheinungen  des 
Drucks  auf  Blase  und  Mastdarm  und  Schmerzen  vor. 
Die  letzteren  entstehen  theils  durch  partielle  Peritonitis,  theils 
durch  Druck  auf  Nerven,  so  wie  ihr  Druck  auf  grössere  Becken- 
venen Anschwellungen  und  Varicenbildung  einer  Extremität  zur 
Folge  hat. 

Bei  den  interstitiellen  Fibroiden  sind  besonders  die 
Uterinalkoliken  schon  frühzeitig  bemerkenswerth,  während  die 
Menses  anfangs  nicht  abnorm  hämorrhagisch  sind,  sondern  es  erst 
allmählich  werden. 

Auch  die  Blennorrhoe  wird  erst  im  spätem  Verlaufe  stärker. 
Ist  nach  Zunahme  eines  interstitiellen  Fibroids  eine  Version  des 
Utems  eifolgt,  so  können  die  Erscheinungen  des  Dracks  auf  Blase 
und  Mastdarm,  Blutungen  und  Catarrh  sehr  heftig  werden. 

Die  Manual-Untersuchung  lässt  bei  submucösen  Fi- 
broiden die  Volumsznnahme  des  Utems,  das  Verstrichensein  der 
Port,  vagin.  erkennen.  Durch  den  schon  frühzeitig  geöff- 
neten Muttermund  fühlt  man  eine  runde,  derbe,  glatte 
Masse,  welche  beim  Druck  nach  aufwärts  nicht  nach- 
giebt.  Kann  man  späterhin  ganz  in  die  Utemshöhle  eindringen. 
80  lässt  sich  häufig  die  Geschwulst  umschreiben  und  ihr  Stiel 
auffinden. 

Bei  den  nicht  in  die  Uterushöhle  hineinwachsenden 
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Fibroiden  bemerkt  man  ev.  eine  Zunahme  des  Uterus  an  einer 
bestimmten  Stelle  der  Gebärmutter;  die  bei  der  Untersachnnf; 
durch  den  Mastdarm  und  durch  die  Scheide  und  beim  Dmck  dmvch 
die  Banchdecken  geftlhlt  werden  kann.  Druck  macht  keinen 
Schmerz^  dieHärte  ist  gleichmässig  und  derb  elastisch, 
die  Form  rnnd  oder  knollig;  wenn  die  Geschwulst  schon  einen 
grossen  Umfang  erlangt  hat^  oder  wenn  mehrere)  Fibroide  zngldch 
vorhanden  sind 

2)  Die  Schleim-  oder  Blasenpolypen. 

Anatomie.  Die  Schleim-  oder  Blasenpolypen  sind  Wache- 
rangen  der  Schleimhaut,  die  in  der  Uternshohle  sich  entweder 
als  wulstige,  weiche,  geröthete,  von  der  Umgebung  sich  scharf 
abgr^zende,  etwa  2—3  Linien  hohe  und  bis  zu  einem  Zoll  breite 
Erhabenheiten  darstellen  und  microscopisch  aus  einem  föche- 
rigen  Bindegewebsstroma  mit  entweder  verödeten  oder  zu  Cysten 
yergrösserten  UtriculardrOsen  und  einer  sehr  ^efiissreichen,  leicht 
blutenden  Oberfläche  bestehen;  oder  die  Schleimhautwucherangen 
schntlren  sich  zu  runden,  an  einem  mehr  oder  weniger  dttn- 
nen  Stiele  hängenden  Geschwülsten  ab,  welche  aus  einem 
zarten  Bindegewebsfach werke  bestehen,  in  dessen  Fächern  äus- 
serst dünnwandige  Blasen  —  die  degenerirten  Utriculardrüsen  — 
eingelagert  sind.  Die  Oberfläche  dieser  letzteren  Polypen,  der 
eigentlichen  Blasenpolypen,  ist  mit  reichlich  desquamirendem  Epi- 
tei  und  Schleim  bedeckt,  das  alveolare  Gerüst  gewöhnlich  mit 
vielfachen  GefUssen  durchzogen,  die  abhängigste  Stelle  der  Ge- 
schwulst durch  Stase  sehr  hyperämisch  und  die  übrige  Schleim- 
haut der  Uterinhöhle  im  Zustande  des  Catarrhs.  Der  Sitz  der 
Blasenpolypen  in  der  Uterushöhle  ist  sehr  häufig  der  Fundus,  ihre 
Grösse  steigt  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  darüber  und  wird 
der  Uterus  je  nach  dieser  Grösse  mehr  oder  weniger  ausgedehnt 
Eine  Neigung  „geboren",  durch  Wehen  ausgestossen  zu  werden, 
haben  die  Scnleimpolypen  weit  weniger,  wie  die  fibrösen  Polypen. 

In  der  Cervicalsehleimhant  stellen  die  Schleimpolypen  ent- 
weder eine  Menge  kleiner  isolirter  Cysten  (Ovula  Nabothi)  dar, 
oder  es  bilden  sich  durch  Degeneration  eines  Drüsenconglomera- 
tes  hasehiuss-  und  darüber  grosse  Geschwülste,  welche  ganz  die 
anatomische  Bescha£fenheit  der  Blaseni>olypen  der  Uterinhöhle 
haben,  an  einem  dünnen  Stiele  im  Cenricalcanale  oder  einer  der 
Muttermundslippen  festsitzen  und  wegen  ihres  Blutreichthums  zu 
den  bedenklicnsten  Blutungen  Veranlassung  geben. 

Diagnose.  Schon  sehr  früh  stellt  sich  eine  starke  Blen- 
norrhoe und  profuse  Menstruation,  die  später  häufig  ganz 
anausgesetzt  fliesst,  ein.  Werden  die  Pollen  grösser  und  dehnen 
sie  die  Gebärmutter  aus,  so  entstehen  Druckerscheinungen 
im  Becken;  schliesslich  sucht  der  Uterus  unter  wehenartigen 
Schmerzen  den  Polypen  auszustossen. 

Die  Manualuntersuchung,  wenn  sie  während  der  wehenartigen 
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Schmerzen  oder  der  Menstmation  angestellt  wird  y  wo  in  der  Re- 
gel der  Finger  durch  den  Mnttermnnd  eingeführt  werden  kann^ 
ergiebt  eine  weiche ,  oftmals  zerdrttckbare  ^  leicht  blutende  Oe- 
schwulsty  die  am  häufigsten  vom  Mntterhalse  entspringt  und  einen 
Stiel  besitzt.  Erweitert  sich  der  Muttermund  während  der  Men- 
struation nicht  hinreichend;  so  bewirkt  man  eine  Erweiterung  durch 
Ftessschwamm  (Simpson). 

Behandlung  der  fibrösen  und  Schleimnol^pen. 
Sitzen  die  Polypen  an  einer  der  Muttermunaslippen 
und  lässt  sich  ihre  Ursprungsstätte  mit  den  Fingern  er- 
reichen; so  verdient  das  Abschneiden  mit  der  Scheere 
vor  aUen  andern  Methoden  unbedingt  den  Vorzug  und  ist  die  Blu- 
tung, wegen  welcher  man  die  Ligatur^  AbauetscheU;  die  galvanocau- 
stiscne  Schlinge  anwenden  zu  müssen  glauote,  keineswegs  zu  fürch- 
ten. Man  lagert;  nachdem  zuvor  Blase  und  Mastdarm  entleert  ist; 
beim  Abschneiden  die  E^ranke  mit  erhöhtem  Kreuz;  fasst  mit  der 
Muzeux'schen  Zange  den  Pollen  und  lässt  ihn  durch  einen  As- 
sistenten möglichst  weit  vorzienen.  Der  Operateur  geht  dann  mit 
dem  Zeige-  und  Mittelfinger  bis  an  den  Stiel  des  Polypen  hinan, 
fuhrt  eine  lange;  nach  der  Fläche  gekrümmte  Scheere  ein  und 
durchschneidet  den  Stiel.  Obwohl  die  Blutung  in  der  Regel  ganz 
unbedeutend  ist;  so  spritzt  man  vorsichtshalber  doch  die  Scheide 
mit  kaltem  Wasser  aus,  tamponirt  dieselbe  mit  Watte  und  sichert 
das  Darinbleiben  des  Tampon  mit  einer  T  Binde.  Hierauf  lässt 
man  die  Kranke  sich  in  ruhiger  Lage  verhalten;  holt  nach  2  —  3 
Stunden  den  Tampon  wieder  heraus  und  reinigt  von  nun  an  täg- 
Uch  ein  paar  Mal  durch  kalte  Wasserinjectionen  die  Scheide. 

8)  Die  gutartigen  Papillargeschwülste  an  der  Vaginal- 
portion. 

Zu  ihnen  gehören  die  spitzen  Condylome  und  die  ein- 
fachen Papillome.  Beides  sind  Wucherungen  der  Schleim- 
hautpapillen. 

Die  sjiitzen  Condylome  sind  weiche;  spitze  Verlängerun- 
gen der  Papillen;  die  in  ihrer  Mitte  eine  Gefllssscnlinge  trafen  und 
äusserlich  mit  einem  Epitel  bedeckt  sind.  Oftmals  stehen  sie  grup- 
penweise und  dicht  gearängt  nebeneinander;  sitzen  dann  ids  solche 
Conglomerate  mit  breiter  Basis  auf  und  haben  ein  himbeer-  oder 
hahnekammartiges  Ansehen.  Ihre  Oberfläche  ist  warzig  uneben 
und  zieht  man  die  Geschwulst  etwas  auseinander,  so  sieht 
man  deutlich  die  tiefgehenden  Risse  und  Spalten  in  aem  Condy- 
lomconglomerate.  Die  spitzen  Condylome  sind  stets  von  einer 
starken  Blennorrhoe  begleitet  und  von  dicken  Epitelial-  und  Schleim- 
massen bedeckt.  Sie  sind  die  am  häufigsten  vorkommenden  Pa- 
pillargeschwülste der  Vaginalportion  und  haben  ihre  Ursache  in 
Tripperinfection. 

Die  einfachen  Papillome  haben  das  Ansehen  von  Con- 
dylomconglomerateU;  die  mit  breiter  Basis  aufsitzen  und  lassen 
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sich  durch  ihre  Form  nicht  yon  solchen  nnterscheiden.  Die 
spitzen  Condylome  kommen  jedoch  stets  in  grosser  Menge 
theils  an  der  Vaginalportion;  theUs  an  den  äussern  Geschlechts- 
theilen;  das  einfache  Papillom  dagegen  fast  stets  nur  als  einzelne 
Geschwulst  vor;  das  rapillom  wu*d  femer  weit  seltner  als  die 
spitzen  Cond^p^lome  beobacntet  und  ist  nicht  inmier  von  Lencorrhoe 
begleitet  Die  Erfahrung  lehrt  zwar,  dass  das  Papillom  sich  ^ 
wohnlich  zur  cancroiden  Papillargeschwulst  umwanoelt;  indem  sidi 
in  seinem  Innern  Alveolen ,  die  mit  Epitelmassen  angefUIt  sind, 
bilden ;  allein  es  giebt  Fälle,  in  denen  das  einfache  Papillom  Jahre 
lang  als  solches  bestand  und  seinen  gutartigen  Character  beibe- 
hielt; so  dass  dadurch  also  eine  gewisse  Berechtigung  ^  es  unter 
die  gutartigen  Geschwülste  zu  rechnen,  vorhanden  ist 

Die  Behandlung  ist  eine  chirurgische:  bei  Condylomen 
Wegätzen  mit  Chromsäure  oder  Lapis  ^  bei  Papillomen  E^cision 
mit  Messer  oder  Scheere. 

4)   Die    cancroide   Papillargeschwulst,   (Blumenkohlge- 
wächs); der  papilläre  Epitelialkrebs. 

Sie  ist  eine  sehr  häufige  Neubildung,  die  besonders  vom 
35.  —  50.  Lebensjahre;  jedoch  nie  vor  der  Pubertätsentwieklung 
vorkommt 

Sie  wird  in  zwei  Formen  beobachtet:  als  papilläre  Ge- 
schwulst und  als  parenchymatöse  Infiltration. 

Die  papilläre  Geschwulst  sieht  anfangs  wie  ein  mit  brei- 
ter Basis  auisitzendes  Conglomerat  von  spitzen  Condylomen  aus 
und  hat  seinen  Sitz  an  der  Vaginalportion  oder  im  Cervix.  Sie 
erreicht  die  Grösse  einer  Wallnuss  oder  Faust  und  besteht  aus 
einzelnen  Lappen,  und  diese  wieder  aus  kleineren  Zotten  und  grö- 
beren Körnern.  Bei  einem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  die 
oberflächlichen  Zotten  nicht  direct  von  der  Schleim- 
haut des  Uterus  ausgehen;  sondern  von  einem  blass- 
SraueU;  streifig  ausstrahlenden  Maschenwerke;  dessen 
öhlen  (Alveolen)  mit  Zellenhaufen  angefüllt  sind.  Diese 
Alveolenbüdung  findet  sich  nicht  blos  in  der  Geschwulst  selbst, 
sondern  auch  im  Mutterboden  und  ist  microscopisch  auf  fei- 
nen Dm'chschnitten  immer  erkennbar  und  bildet  das  Characteristi- 
sehe  der  cancroiden  Papillargeschwulst  Uebt  man  einen  mässi^n 
Druck  auf  einen  Querschnitt  aus,  so  tritt  der  Inhalt  der  Alveolen 
kömig  heraus;  der  letztere  besteht  entweder  aus  einer  grauweiss^i 
schleimigen  Flüssigkeit  oder  einer  schmierigen,  fettigen;  dem  Talg- 
drüsensecrete  nicht  unähnlichen  Masse.  Bei  stärkerem  Druck  ent- 
leert sich  dieses  Secret  ähnlich  wie  beim  Ausdrücken  der  Comedonen. 

Die  papiUäre  Cancroidgeschwulst  ist  gewöhnlich  sehr  stark 
serös  infiltrirt;  der  Uterus  im  Zustande  des  Catarrhs. 

Im  weitem  Verlauf  kommt  es  zum  oberflächlichen  Zerfall  der 
Papillargeschwulst  und  zur  ulcerösen  Destraction  der  Va^alportion. 

Die  parenchymatöse  Infiltration  bildet  diffuse  und 
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nicht  genau  omgTänzte.  knollige  Verhärtungen;  die  in  ihrem 
Innern  dasselbe  alycolärje  Bindegewehsgerttst  mit  der 
körnigen  Durchschnittstläche  haben  wie  die  cancroiden 
Papillargeschwttlste.  Der  Inhalt  der  Alveolen  sind  auch  hier  Zel- 
lennaufen.  Anfangs  entsteht  an  der  Vaginalportion  ein  platter, 
firtlhzeitig  nässender  Knoten,  der  bald  den  ganzen  Umfang  aer  Va- 
ginalportion einnimmt  und  dieselbe  in  eine  knollige,  harte  Ge- 
schwulst umwandelt.  Allmählich  beginnt  der  Zerfall  der  Oberfläche 
der  Geschwulst,  es  entwickelt  sich  das  cancroide  Geschwür,  das 
nach  Rokitansky  durch  seine  scharfe,  buchtig  zackige  Begrenzung, 
durch  die  tiefen  buchtigen  Exesionen  an  seiner  Basis,  durch  die 
starren,  theils  aus  gallertähnlicher,  durchscheinender,  theils  opaker, 
weisser,  trockner  Epidermoidalmasse  bestehenden  Bänder  und  eine 
ähnliche^  von  alveolarer  Anordnung  der  wuchernden  Aftermasse 
gemeinhm  granulirte,  warzig  drusig  aussehende  Basis  ausgezeichr 
nßt  ist  Während  so  der  Zerfall  im  cancroiden  Geschwüre  vor 
sich  geht,  schreitet  die  parenchym.  Infiltration  auf  die  benachbarte 
Muskehnasse  des  Cervix  fort  und  zerstört  endlich  die  Vaginalpor- 
tion vollständig.  Durch  die  Verjauchung  und  die  häufigen  Blu- 
tungen aus  dem  Erebsgeschwttre  kommt  es  endlich  zu  hochgra- 
d%er  Anämie  und  Tod  oder  zu  letzterem  erst,  nachdem  die 
benachbarten  Organe  angefressen  sind  und  Gommunication  mit 
Rectum  und  Blase  die  Lage  des  Patienten  zu  der  traurigsten 
gemacht  hat 

5)  Das  Carcinom  des  Uterus. 

Der  Ejebs  des  Uterus  findet  sich  am  häufigsten  zwischen 
dem  35. — 50. Lebensjahre,  beginnt  stets  als  fibröser  Krebs,  der 
späterhin  allemal  in  den  medullären  sich  umwandelt  Fast  im- 
mer ist  er  eine  primäre  Erkrankung,  die  ledigüch  im  Uterus  allein 
besteht  und  erst  späterhin  gesellt  sich  Krebs  in  den  Ovarien, 
in  den  Brüsten,  seltner  in  den  übrigen  Organen,  hinzu.  Fast  im- 
mer beginnt  er  in  der  Vaginalportion  als  entweder  gleichför- 
mige oder  knollige  Vevhärtung  mit  meist  beträchtlicher  Anschwellung. 
Im  ersteren  Falle  gleicht  er  sehr  der  Bindegewebswucherung  bei  Me- 
tritis  chron.  und  ist  selbst  microscopisch  von  derselben  häudSg  nicht 
zu  unterscheiden.  Macht  man  durch  eine  krebsige  Infiltration  einen 
Querschnitt,  so  lässt  sich  ein  eiweissartiger  Saft  herausdrücken: 
in  dem  Safte  finden  sich  „in  spärlicher  Anzahl  freie  Kerne  una 
grosskemige  oder  mehrkemige  Zellen.''  In  feinen  Durchschnitten 
sieht  man  unter  dem  Microscop  „diese  Elemente  in  unregelmässi- 
gen, bald  rundlichen,  bald  ästig  ausgreifenden  Haufen  zerstreut 
und  es  ist  namentlich  längs  der  Gefässchen  eine  Kern-  und  Zel- 
lenwucherung am  leichtesten  zu  finden^'  (Klob).  Gewöhnlich  wu- 
chert das  Carcinom  bald  zu  einer  blumenkohlartigen  oder  zottigen 
Geschwulst  in  die  Vaginalhöhle,  zerftUlt  endlich  zunächst  auf  sei-  % 
ner  Oberfläche,  verjaucht,  während  in  seinem  Innern  die  Indura- 
tion sich  erweicht^  sich  die  Anhäufung  der  zelligen  EHemente  mehrt 
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Dnrehschnitte  solcher  erweichter  Erebstnmoren  lassen  einen  trüben, 
milchigen  Saft  austreten,  der  fast  ganz  aus  Krebszellen  besteht 
Durch  den  ulcerösen  Zerfall  wird  schliesslich  die  carcinöse  Vaginal- 
portion  Yollständi^  aufgezehrt  und  es  bleibt  ein  trichterförmiger 
von  leicht  blutenden  Zotten  umkleideter  Hohlraum  übrig.  GKsmein- 
hin  begrenzt  sich  der  Krebs  der  Vaginalportion  nach  oben  hin  am 
Orificium  int^»  während  er  nach  unten  hin  noch  etwa  den  3.  TheQ 
der  Scheide  in  die  Degeneration  hineinzieht,   auf  die  Blase  über- 

feht  und  in  derselben  die  Bildung  medullärer  Zotten  yeranlasst 
iich  auf  das  Rectum,  die  Lymphdrüsen  des  Beckens,  die  Nerren- 
scheiden  des  plexus  sacralis  gebt  er  häufig  über. 

Der  Krebs  tödtet  durch  Cachexie.  Blutungen,  durch  UrSmie, 
wenn  sich  derselbe  auf  die  Uretheren  tortgesetzt  und  Hamstanong 
zu  Wege  gebracht  hat  Als  weitere  Folgen  des  Krebses  sind  zu 
nennen  Amyloidentartung  der  Leber,  MUz  und  Nieren,  Nephritis 
parenchymatosa,  chronische  Peritonitis  in  der  Nähe  des  Krebses, 
Osteomalacie.  ^ 

Zuweilen  kommt  der  Zottenkrebs  im  Uterus  vor,  sehr  sel- 
ten der  Blutschwamm,  Fungus  haematodes.  Der  erstere  ent- 
wickelt sich  entweder  auif  dem  Boden  eines  Medullarkrebses  oder 
von  der  Wand  in  den  Uterus  eingebetteter  Cysten  und  bildet  sehr 
feine,  dicht  gedrängt  stehende,  sehr  gefässreiche  und  weiche  £x- 
crescenzen,  die  von  einem  dicklichen  rahmifi^en  Safle  umspült  sind. 

Die  Diagnose  der  cancroiden  Papulareeschwulst  and  des 
Carcinoms  stützt  sich  auf  die  microscopischeUntersuchung 
kleiner  losgelöster  oder  abgeschnittener  Theilchen  der  betreffenden 
Neubildungen  und  auf  dieErscheinungen  und  denVerlauf. 

Den  Anfang  der  Erkrankung  machen  Blutungen,  die  bei 
noch  Menstruirenden  mit  der  Zeit  der  Periode  zusammenfallen, 
doch  copiöser  und  länger  dauernd  wie  die  Periode  sind  und  von 
einer  starken  Blennorrhoe  gefolgt  werden.  Bei  decrepiden 
Frauen  treten,  nachdem  schon  einige  Jahre  die  Regeln  weggeblie- 
ben, Blutungen .  periodisch  wieder  ein  und  yeraiilassen  häufig 
die  Meinung,  die  Regeln  seien  retour  gekehrt  Schon  fiühzeitig 
pflegen  flüchtige  lanzinirende  Schmerzen  im  Becken  sich 
einzustellen.  Allmählich  werden  die  Blutungen  permanent  und  ^e 
Schmerzen  steigern  sich  und  werden  häufig  mit  der  Wirkung  einer 
brennenden  glühenden  Kohle  yerglichen.  Durch  die  Blutung^en 
und  den  jauchigen  höchst  übelriechenden  Abfluss  wird 
meist  jetzt  erst  eine  manuelle  Untersuchung  verlangt,  die  durch 
den  Nachweis  des  characteristischen  Krebsgeschwürs  die 
Diagnose  nicht  mehr  in  Zweifel  lassen  kann. 

Schon  nach  kurzer  Zeit  magern  die  Kranken  sehr  ab, 
ihre  Hautfarbe  wird  characteristisch  graugelb,  die  Haut  runz- 
lich  und  trocken  und  unter  den  unausgesetzten  heftigen  Schmerzen 
im  Becken  und  Unterleibe  gehen  die  Patienten  durchschnittlich  in 
1 — IVt  Jahren  zu  Grunde. 

Behandlung.     Eine    Badicalcur   des  GebttraiatterkiebseB 
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und  der  cancroiden  Papillargeschwnlst  giebt  es  nicht;  nur  aufhal- 
ten lässt  sich  der  Prozess.  Ist  der  Krebs  noch  nicht  znm 
Geschwür  aufgebrochen;  so  empfehlen  sich  zeitweise  Appli- 
cationen  von  4  —  6  Blutegeln  an  oie  Vaginalportion  oder  die 
Schamlippen;  am  die  locale  Hyperämie  zu  mildem.  Zugleich  em- 
pfiehlt Kiwisch  in  diesem  Zeitraum  Calomel.  Gegen  die  Blennor- 
rhoe Injectionen  von  Alaun  (5j :  |jv). 

Ist  der  Krebs  zum  Geschwür  aufgebrochen;  so  lei- 
stet das  Glüheisen  die  besten  Dienste.  Man  führt  es  per  Speca- 
lum  eiU;  brennt  sämmtliche  Wucherungen  wefi^;  wozu  ofnnals  meh- 
rere Eisen  nöthig  werden  und  injicirt  nachher  kaltes  Wasser.  Gegen 
die  Blutungen  sind  jetzt  Einspritzungen  Yon  Liq.  Fern  sesquichlorat 
(iß :  libr.  j) ;  gegen  die  stinkenden  Absonderungen  Einspritzungen 
von  Kreosotlösung  (3(5 :  libr.  j) ;  Chlorwasser  usuell.  Die  heftigen 
Schmerzen  erfordern  Morphium  oder  die  örtliche  Anwendung  der 
Kohlensäure  (SimpsoU;  Follin).  Die  letztere  entwickelt  man  durch 
Mischung  von  kohlensaurem  Kalk  mit  Schwefelsäure  in  einer  Fla- 
sche und  leitet  sie  durch  ein  elastisches  Rohr  an  das  Krebs- 
{ beschwur.  Es  entsteht  dadurch  eine  Stunden  lang  anhaltende 
okale  Anästhesirung. 

b.  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  im  puerpera- 
len Zustande. 

Die  Elrkrankungen  der  Wöchnerinnen  bestehen  entweder  in 
localen  Erkrankungen  der  Genitalorgane ;  die  als  solche  ent- 
weder bestehen  bleiben  oder  erst  im  weitem  Verlauf  eine  Allge- 
meinerkrankung; eine  Erkrankung  der  ganzen  Constitution  zur  Fo&e 
haben  —  oder  in  einer  allgemeinen  Blutvergiftung;  als  de- 
ren Fol^e  erst  locale  Erkrankungen  der  Genitalorgane  meist  neben 
gleichzeitigen  Erkrankungen  anderer  Organe  des  Körpers  eintre- 
ten; die  jedoch  auch  schnell;  ohne  Liocalisationen  gemacht  zu  ha- 
ben; unter  typhösen  EIrscheinungen  zum  Tode  führen  kann. 

Die  localen  Erkrankungen  der  Gebärorgane  gehen  in 
den  meisten  Fällen  von  einer  Endometritis  aus,  welche  durch 
Quetschung;  Zerreissung  von  UterussubstanZ;  durch  Putrescenz  zu- 
rückgebliebener Placentar-  und  Eihautreste  oder  Blutcoagula  ver- 
ursacht ist.  Erst  im  weitem  Verlaufe  kommt  es  zu  Metritis.  Peri- 
nnd  ParametritiS;  Thrombenbildung  und  Verjauchung  der  Throm- 
ben in  Venen  und  Lymphgefässen  und,  wenn  es  zur  Resorption 
der  Jauche  oder  Fortschwemmung  putrescirender  Pfropfe  aus  den 
Uterinalvenen  in  den  allgemeinen  Blutstrom  kommt,  zuryämie  und 
metastatischen  Entzündungen  in  entfemteren  Organen. 

Die  all^emeineBlutvergiftung  entsteht  durchBesorp- 
tion   von   Miasmen   oder  contagiösen  Stoffen   (Leichen^)  oder 

Sutrescirender  Eihaut-  oder  Placentarpartikelchen  vermittelst  bei 
er  Geburt  entstandener  Elinrisse  der  Genitalien  oder  durch  In- 
halation miasmatischer  Potenzen.  Die  miasmatischen  Bluter- 
knmknngen  konmien  stets  in  epidemischer  Verbreitung  vor  und  ^ 
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richten  in  Gebäranstalten  sehr  häufig  grosse  Verheenmg«n  an. 
Selbst  die  grösste  Sorgfalt  für  Reinheit  der  Luft  dorch  Ventilation, 
reine  Wäsche  etc.  vermag  nicht  immer  einer  solchen  Epidemie 
sobald  £inhalt  zu  thnn. 

§.  17.    £ndometritis  pnerperalis. 

Bekanntlich  entsteht  durch  Wucherung  der  Uterinalschleim- 
hant  in  der  Schwangerschaft  die  Decidua,  welche  mit  der  Ent- 
bindung bis  auf  geringe  Reste  mit  ausgestossen  wird.  Diese 
Schleimhautreste  sind  die  bei  der  Endom.  p.  zunächst 
ergriftenen  Theile  des  Uterus;  man  findet  sie  gelockert,  in- 
jicirty  geschwollen;  die  Innenfläche  des  Uterus  mit  Schleim  od^ 
Eiter  bedeckt.  In  den  heftigeren  Graden  der  Entzündung  ist  die 
Schleimhaut  leicht  abstreifbar,  mit  einem  kleienartigen  blassbräon- 
Uchen  oder  bräunlichgelben  Anfluge  bedeckt  d.  h.  in  den  innersten 
Schichten  necrosirt,  nach  Art  einer  diphtherit.  Yerschorfung  (Klob). 

In  noch  heftigeren  Graden  wird  die  theils  necrotische  theils 
blutig  imbibirte  Schleimhaut  in  Buckeln  erhoben ,  stösst  sich  end- 
lich in  Fetzen  ab  oder  hängt  lose  als  matsche  Membran  in  die 
mit  blutiger ;  schwärzlicher ,  stinkender  Jauche  erfüllte  Uterin- 
höhle hinein. 

Neben  diesen  Veränderungen  der  Schleimhaut  findet  man  bei 
geringem  Erkrankungsgraden  die  benachbarte  Uterussubstanz 
ödematös  gelockert^  durchfeuchtet,  schlaffer;  das  ganze  Organ  nicht 
gehörig  contrahirt  Microscopisch  findet  sich  d^  uterinale  inter- 
musculäre  Bindegewebe  getrübt;  gallertartig;  die  Bindegewebskör- 
perchen  in  Theilung  und  Vermehrung;  so  dass  man  zuweilen  ganze 
Reihen  kleiner  rundlicher  Granulationszellen  hintereinander  erblickt 
Späterhin  entstehen  durch  Eiterzellenbildung  Abscesse  im  Uterus- 
parenchym;  die  stets  als  isolirteUeerde  auftreten.  In  den  höhe- 
ren Grauen  hat  der  Uterus  fast  alle  Elastizität  verloren;  ist  teigig 
weich  und  die  Uteriuhöhle  weit  ausgedehnt;  die  Abscesse  in  der 
Wandung  verjauchen  und  eröfinen  sich  in  die  Uterinhöhle  oder 
auch  in  ein  Darmstück  etc.  (Putrescentia  uteri). 

Zugleich  mit  der  Schleimhaut  des  Uterus  ist  nicht  selten 
auch  die  der  Scheide  erkrankt;  doch  bleibt  die  Erkrankung 
meist  bei  dem  Character  des  Catarrhs  bestehen  oder  es  entwickeln 
sich  die  sog.  Puerperalgeschwüre  an  der  hintern  Commissur 
der  Schamlippen  aus  kleinen  Einrissen  oder  Quetschungen  wäh- 
rend der  Geburt  und  können  dieselben  eine  beträchtliche  Ausdeh- 
nung in  die  Breite  und  Tiefe  annehmen;  sich  mit  diphtherit  Schor- 
fen bedecken;  ihr  Secret  eine  jauchige  Beschaöenheit  annehmen  etc. 
Meist  sind  die  Puerperalgeschwüre  mit  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlicher Anschwellung  der  Schamlippen  verbunden. 

Sehr  wichtige  Veränderungen  gehen  bei  der  Endometritis 
puerp.  häufig  von  den  Venen  der  Placentarstelle  aus.  Be- 
kanntlich werden  die  Venen  nach  der  Geburt  durch  Blutgerinnsel 
ausgefüllt,  doch  erstreckt  sich  diese  Thrombose  nicht  über  den 
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Uterus  hinaas.  Bei  der  End.  p.  aber  setzt  sich  nicht  selten  die 
Thrombose  bis  in  die  hypo^astrica^,  iliacae  und  cmrales  (Phlegma- 
siaalba  dolens)^  ja  selbst  in  die  Cava  inf.  fort  nnd  erregen  die 
Thromben  die  bei  der  Phlebitis  beschriebenen  periphlebit.  Abscesse 
—  in  andern  Fällen  werden  die  Thromben  der  Venen  der  Placeij- 
tarstelle  an  ihren  Enden  missfarbig,  die  Placentarstelle  wird  crha- 
bener^  da  nnd  dort  beginnt  ein  Aasfallen  der  Thromben,  während 
sich  in  den  Interstitien  der  Thromben  Eiter  and  Jaache  bUdet;  sind 
schliesslich  die  Thromben  grösstentheils  ausgefallen,  so  stellt  die 
Placentarstelle  eine  tiefgehende  Verjauchung  dar,  die  Venenenden 
sind  fetzig  necrotisch,  zwischen  und  in  denselben  missfarbige,  cho- 
coladebranne,  lauchige  Flüssigkeit  oder  auch  dickrahmiger  Eiter. 
Durch  diese  Veränderang  der  Thromben  und  Fortschwcnmiun^ 
zerfallener  Thrombenstücke  in  entferntere  Organe,  sowie  durch 
directe  Aufsaugung  jauchiger  Flüssigkeit  in  -der  Uterinhöhle  kommt 
es  zu  septischer  Blutvergiftung  (Pyämie)  und  metastat 
Entzündungen  besonders  der  serösen  Häute,  Meningitis,  Pleu- 
ritis, Pericarditis,  Gelenkentzündungen,  zu  Milz-  und  Leberabsces- 
sen.  Eine  besondere  Erwähnung  endUch  verdient  noch  die  auf 
Metastase  beruhende  Diphtheritis  des  Colon,  die  nicht  selten 
bei Puerperalerkrankungen  beobachtet  wird.  Auch  in  den  Lvmph- 
gefässen  kann  es  durch  Aufnahme  putrider  Sto£fe  und  Throm« 
benbildung  zu  ganz  ähnlichen  Vorgängen  wie  in  den  Venen  kom- 
men (Lymphangioitis  puerp.) 

Die  Veränderungen  des  Peritonäalüberzuges,  der  fast  immer 
selbst  schon  bei  massigen  Graden  der  Endometritis  puerperalis  mit 
erkrankt,  s.  weiter  unten. 

Diagnose.  In  den  Fällen  alleiniger  Erkrankung  der  Schleim- 
haut des  Uterus  ohne  gleichzeitige  Theilnahme  des  Peritonäums 
sind  allein  die  Veränderung  des  Wochenflusses,  der  ent- 
weder plötzlich  aufhört  oder  sehr  gering  wird,  und  das  Fieber, 
welches  mit  einem  Schüttelfroste  gewöhnlich  2  —  4 Tage  nacn 
der  Entbindung  beginnt,  eine  Pulsfrequenz  von  100 — 140  Schlägen 
zeigt,  während  die  Haut  feucht  bleibt  und  die  Milchabsonderung* 
keine  Störung  erleidet  —  die  constanten  und  einzigen  Symptome 
(Veit).  Der  Uterus  ist  jedoch  weder  bei  der  innem  noch  äussern 
Untersuchung  erheblich  schmerzhaft,  wenn  nicht  Puerperalgeschwüre 
am  Eingänge  der  Vagina  Schmerzen  erregen.  Im  Laufe  von  6—8 
Tagen  erscheinen  in  günstigen  Fällen  die  Lochien  als  seröseitrige 
Absonderung  wieder  und  unter  Abnahme  des  Fiebers  tritt  Ge- 
nesung ein. 

Pflanzt  sich  die  Entzündung  auf  das  Muskelge- 
webe und  den  Peritonäalüberzug  fort  —  der  gewöhnliche 
Fall,  —  so  treten  zu  der  Veränderung  der  Lochien  und  dem  Fie- 
ber aussergewöhnliche  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus, 
deutlich  nachweisbare  Verzögerung  der  puerperalen  Invo- 
lution und  später  ein  jauchiger,   äusserst  tötid  riechen«« 

Käme,  Compendiom  d.  pr.  Medidn.  2.  AaiL  29 
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der  Aus fl US 8.    Selten  fehlt  zugleich  eine  schmerzlose  wässrige 
Diarrhoe  und  die  Puerperalgeschwtire. 

Das  Eintreten  putrider  Infection  des  Blutes  (Pyämie) 
kttndigen  wiederholte  FrostanfällC;  trockne  heisse  Hau^ 
kleiner  frequeuter  Puls^  Delirien^  häufig  die  Entleerung 
einer  oft  ansehnlichen  Menge  einer  braunen ,  schwärzlichen,  oft 
äusserst  übelriechenden;  mit  Schleimhaut-  und  Exsudatfetzen  ver- 
mischten Flüssigkeit  aus  den  Genitalien ,  das  Auftreten  metasta- 
tischer Entzündungen  (umschriebene  Entzündungsheerde  in  den 
Lungen.  Nieren,  der  Milz);  endlich  das  Missiarbig-  und  GangrS- 
nöswerden  der  ruerperalgeschwtire  an.  Zeigen  dagegen  die  f^ei^ 
peralgeschwüre  Neigung  zu  GranulationsbUdung;  so  kann  man 
meist  auf  Besserung  der  Krankheit  rechnen. 

Behandlung.  Wichtig  ist  in  allen  Formen  von  Puerperal- 
erkrankungen  die  sorgfältigste  Reinigung  der  äussern  und  innem 
Genitalien  durch  Waschungen  und  mehrmals  täglich  wie- 
derholte Injectionen  von  lauwarmem  Wasser  in  die  Ute- 
rushöhle; wozu  man  sich  eines  Katheters  bedienen  kann. 

Während  bei  einfacher  Endometritis  Buhe,  antiphlo- 
gistische Diät,  einige  Gaben  P.  Doveri  (gr.  jv,  3  stündlich)  genü- 
gen, müssen  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus 
10  —  30  Blutegel  auf  den  Bauch;  warme  CataplasmeU;  3  stündlich 
1/3  Gran  Morphium,  und  Eis  (theelöö'elweise  gestossen)  oder  Acid. 
mun  0|5 :  Ijv  halostUndlich  1  Essl.)  gegen  den  heftigen  Durst 
verordnet  werden. 

Gelingt  es  hierdurch  noch  nicht;  den  Schmerz  zu  massigen, 
so  lasse  man  unbekümmert  um  die  gewühnlich  vorhandene  Milia- 
riaEiswasserumschläge  auf  den  Unterbauch  undKlystiere 
von  Laudanum  (gtt.  xx)  machen. 

Gegen  Hirnerscheinungen  bei  putrider  Infection:  Eisblase  auf 
den  Kopf,  Vesicantien  in  den  Nacken  etc. 

Puerperalgeschwüre  behandelt  man  mit  Umschlägen  einer 
Lösung  Chlorkalk  und  nachfolgendem  einfachen  Verbände;  werden 
sie  gangränös,  so  touchire  man  sie  mit  Höllenstein. 

§.  18.    Peritonitis  pnerperalis. 

Anatomie.  Die  Peritonitis  pnerperalis  characterisirt  sieh 
vor  der  im  ausserpuerperalen  Zustande  vorkommenden  Peritonitis 
1)  dadurch,  dass  sie  stets  ihren  Ausgangspunct  von  der  ObeiiBäche 
des  Uterus  (als  Perimetritis)  oder  der  Ovarien  nimmt  und  häufig 
durch  eine  Fortleitung  der  Endometritis  entstanden  ist,  2)  dadurch, 
dass  die  Entzündung  in  dem  den  Uterus  überziehenden  Tbeile  des 
Peritonäums  am  heftigsten  ist  und  3)  durch  die  schnelle  und 
meist  massenhafte  Exsudation  einer  trttbeU;  gelbgrünlichen  mit 
Eliterklumpen  und  Fibringerinnseln  vermischten  -  bisweilen  jau- 
chigen (Peritonitis  pnerperalis  septica)  —  Flüssigkeit. 

Ihr   Exsudat  setzt  die  Peritonitis  pnerperalis  entweder  auf 


die  Oberfläche  des  Peritonäalüberziigs  des  Uterus,  auf  die  beiden 
Platten  der  breiten  Matterbänder  oder  in  den  Donglas'schen  Raum 
ab  und   man   findet  weiterhin  die  ganze  Beckenhöhle  und  einen 

grossen  Theil  der  Bauchhöhle  mit  dem  eitrigen  Fluidum  angefttllt, 
temS;  Gedärme  etc.  von  demselben  umhüllt  ^intraperitonäale 
Exsudate);  oder  es  wird  das  snbseröse  Bmdegewebe  infiltrirt 
(extraperitonäale  Exsudate).  Diese  Exsudate  können^  wenn 

Sleich  sehr  gross^  in  kurzer  Zeit  resorbirt  werden  ^  oder  sie  bilden 
ie  sog.  abgesackten  Peritonäalabscesse,  deren  Inhalt  sich 
entweder  eindickt  oder  einen  Weg  durch  die  Bauchdecken  (beson- 
ders in  der  Inguinalgegend),  durch  den  Mastdarm  oder  die  Scheide 
nach  Aussen  bahnt.  Neben  der  Peritonitis  puerperalis  findet  man 
sehr  häufig  PleuritiS;  seltner  Pericarditis,  Meningitis ;  Lunten- 
brand,  Abscesse  unter  der  Haut  und  unter  den  Muskeln  (Hehn); 
ebenso  sind  Gerinnselbildungen  in  den  Venen  und  Ljmphgeftssen 
des  Beckens  (Phlegmasia  alba  dolens)  neben  Perit.  puerp.  etwas 
sehr  Gewöhnliches  und  geben  durch  Zerfall  und  Verjauchung  ^e 
häufigste  Ursache  zu  metastat.  Entzündungen  in  entfernten  Orga- 
nen (Pleura,  Meningen  etc.)  ab. 

Diagnose.  Die  wesentlichen  Erscheinun^n  sind  das  Fie- 
ber, die  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Uterus  oder  der 
Ovarien  und  die  durch  das  Exsudat  bedingte  Dämpfung 
des  Percussionstones. 

Das  Fieber  macht  meist  den  Anfang  der  Elrkranknng.  We- 
nige Tage  nach  der  Entbindung  (gewöhnlich  zwischen  dem  3.-8. 
Tage  nach  derselben)  tritt  dasselbe  entweder  mit  einem  heftigen 
Scnüttelfrost  oder  intensiver  Hitze  ein.  Der  Puls  ist  an- 
fangs schnell  und  voll,  wird  aber  bald  klein  und  contrahirt:  die 
Haut  bleibt  fast  immer  zu  Schweissen  ^neigt  und  häufig  oildet 
sich  Schweissfnesel.  Der  Wochenfluss  fliesst  dabei^  wenn  nicht 
Endometritis  zugleich  vorhanden  ist,  unverändert  weiter. 

Gewöhnlich  gleichzeitig  mit  dem  Fieber,  bisweilen  1 — 2  Tage 
nach  Eintritt  desselben  entstehen  in  der  Uterinal-  oder  Ovari- 
algegend  heftige  Schmerzen,  die  so  heftig  sind,  dass  das 
Aulegen  der  Hand  kaum  ertragen  wb'd  und  sich  schnell  auf  den 
übrigen  Unterleib  ausbreiten,  doch  in  der  Uterus-  oder  Ovarienge- 
gend  am  intensivsten  sind.  In  seltnen  Fällen  soll  der  Schmerz  voU- 
ständig  fehlen. 

Zu  den  genannten  Erscheinungen  gesellen  sich,  häufig  schon 
nach  5  —  6  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung,  die  Erschei- 
nungen der  geschehenen  Exsudation:  gedämpfter  Per- 
cussionssehall  über  den  Stellen  mit  Exsudat,  Ausdeh- 
nung des  Unterleibs  und  hat  das  Exsudat  sich  um  den  Darm 
gelageti;,  Darmlähmung  (hartnäckige  Stuhlverstopfung  oder  pro- 
luseDiarrhöeV  Gasauftreibung  des  Darmrohrs  (Tympamtes) 
und  Erbrecnen. 

Will  sich  die  Krankheit  zum  Bessern  wenden,  so  wird 
^imächst   das  Fieber  geringer    and   nach   und  nach  vencbwin- 
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den  die  Übrigen  Erscheinungen  (Schmerzen  etc.);  andernfalls 
steigert  sich  noch  die  Hitze  und  der  Durst,  durch  den  Meteo- 
rismus entsteht  hohe  Athemnoth,  es  tritt  Kräfteverfall  mit  Entstel- 
lung der  Gesichtszüge  (Puerperalphysiognomie),  unaufhörliches 
Schluchzen  und  Erbrechen  von  bräunlichen,  kafieesatzähnlichen 
Massen,  Kälte  der  Extremitäten  und  endlicn  der  Tod  ein.  Die 
Dauer  der  Krankheit  beträgt  etwa  zwischen  3 — 15  Tagen. 

Die  abgesackten  Exsudate  lassen  sich  durch  ihre  Schmerz- 
haftigkeit;  ihre  diffusen  Grenzen  und  ihre  Unbeweglichkeit  von  Ute- 
rus- und  Eiers^cksgeschwUlsten  unterscheiden.  Sie  bleiben  oft- 
mals lange  Zeit  fest  und  hart  und  zeigen  erst  spät  eine  merkliche 
Elasticität  mit  deutlicher  oder  undeutlicher  Fluctuation  (Veit). 

Behandlung.  Tritt  die  Peritonitis  puerperalis  heftig  auf, 
und  ist  der  Puls  voll,  die  Constitution  kräftig,  so  setze  man  15— 
30  Blutegel  auf  den  Bauch  und  lasse  die  Nachblutung  unter 
feuchtwarmen  Brei-  oder  narcotischen  (Spec.  ad  catapL  emoU.  libr.j. 
Hb.  Hyosc.  libr.  [S,  f.  Spec.)  Umschlägen  lange  fortaauem.  Massi- 
gen sich  nach  3—4  Stunden  nicht  die  Schmerzen;  so  zaudere  man 
nicht  mit  einem  Aderlass,  der  nur  bei  Schwächlichen  zu  ftLrcJb- 
ten  und  zu  unterlassen  ist. 

Gelingt  es  nicht ,  hierdurch  eine  Milderung  der  Schmerzen  zu 
erzielen  und  zeigen  sich  namentlich  Grade  von  Tympanites,  so 
wickle  man  sofort  den  ganzen  Unterleib  in  häufig  zu  erneuernde 
eiskalte  nasse  Laken,  was  man  so  lange  fortsetzt,  bis 
alle  T^mpanites  und  aller  Schmerz  verschwunden  ist 
Kein  Mittel  ist  im  Stande  Schmerzen  und  Fieber  oftmals  so  schnell 
zu  massigen,  wie  die  Eiswasserumschläge,  nur  müssen  sie  2  —  3 
Tage  ununterbrochen  fortgemacht  und  neissig  gewechselt  werden; 
ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Lochien  ist  nicht  zu  ftlrchten 
(Helm).  Innerlich  giebt  man  zugleich  Morphium  3sttindlich  Vt  Gran. 
Gegen  den  Durst  und  das  Erorechen  ist  in  Eis  gestelltes  Selter- 
oder  Sodawasser  oder  gestossenes  Eis,  esslö£felweise,  das  Beste. 

Zur  augenblicklichen  Linderung  der  Tympanites  gelingt  es 
bisweilen  durch  Einführung  eines  elastischen  Darmrohrs  die  Gase 
entweichen  zu  lassen.  Gegen  heftige  Diarrhoe  empfiehlt  Helm 
Rp.  Aq.  Cinnam.,  Aq.  com.  aa.  ^,  Aluminis,  Extr.  Ratanh.  aa.  ^, 
Syr.  Menthae  ^,  stündlich  2  Esslüffel. 

§.  19.    Febris  puerperalis,  Pnerperalfleber. 

Anatomie.  Das  Puerperalfieber  ist  eine  durch  ein  spe- 
cifisches  Miasma  erzeugte  und  fllr  Entbundene  contagiöse 
epidemische  Bluterkrankung  der  Wüchnerinnen,  die  in  den 
meisten  Fällen  in  den  Gebärorganen  Entzündung  mit  massenhaf- 
ter Exsudation  und  septischem  Zerfall  des  Exsudats  zur  Folge 
hat,  in  andern  Fällen  dagegen  keine  Localisationen  im  Gebäror- 
gane bewirkt,  dagegen  unter  typhösen  Erscheinungen  das  Leben 
auf  das  schnellste  bedroht. 

Worin  jedoch  die  specifische  Blatveränderung  besteht,   ist 
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nicht  hinreichend  bekannt.  Wir  wissen  nnr,  dass  das  Bint  in 
der  mehr  entzündlichen  Form  des  Puerperalfiebers  sehr  reich  an 
Faserstoff  und  Blutzellen  ist^  so  dass  es  zu  einem  festen  Blut- 
kuchen gerinnt,  in  der  typhösen  Form  dagegen  theerartig  ist,  we- 
nig Faserstoff  hat  und  keinen  festen  Blutkuchen  bildet;  zugleich 
findet  sich  in  der  letzten  Form  stets  die  Milz  matschig  erweicht 

Von  dem  Miasma  ist  nur  bekannt,  dass  es  an  Orten,  in  de- 
nen viele  Wöchnerinnen  zusammen  liegen  (Gebäranstalten)  gern 
Infectionsheerde  bildet,  wenn  in  denselben  nicht  sorgfältig  genug 
durch  Ventilation,  Reinlichkeit  etc.  fllr  reine  Luft  gesorgt  wird. 

Diagnose.  Das  Puerperalfieber  beginnt  mit  einem  heftigen 
oftmals  wiederholten  Schutt  elf  roste  in  den  ersten  Tagen,  häufig 
schon  einige  Stunden  nach  der  Entbindung,  selten  nach  dem  8. 
Tage;  der  Pul 8  wird  schnell  sehr  freauent  (120— 140Schläge), 
bleibt  jedoch  leicht  deprimirbar  undKlein,  während  die  Haut- 
temperatur nur  massig  erhöht  ist  und  von  Zeit  zu  Zeit  sich  mit 
Schweiss  bedeckt. 

Schon  sehr  bald  zeigt  sich  ein  tiefes  Ergriffen-  und 
Erschöpftsein  des  Gesammtorganismus,  das  die  Gesichts- 
züge auffallend  verändert. 

Je  nach  der  vorhandenen  Localisation,  die  in  einer  Endome- 
tritis oder  Peritonitis  puerperalis  bestehen  kann,  treten  zu  den  ge- 
nannten Allgemeinerscheinungen  örtliche,  durch  die  Locali- 
sation  bedingte  (cf.  §.  17  und  18). 

In  der  Puerperalfieberform  ohne  Localisation  stellen  sich 
schnell  heftige  Hirnerscheinungen  ein,  die  theils  Erschei- 
nungen der  Excitation  (Delirien),  theils  der  Depression  (Coma, 
Lähmungen)  sein  können,  prostratio  virium  und  unter  rapi- 
dem Verlaufe  tritt  häufig  schon  nach  wenig  Stunden  der  Tod 
ein,  dessen  Ursachen  so  wenig,  wie  die  heftigen  Erscheinungen  im 
Leben  durch  den  Sectionsbeftmd  erklärt  werden  können. 

Vergleicht  man  den  eben  geschilderten  Verlauf  des  Puerpe- 
ralfiebers mit  den  sporadischen  Erkrankungen  im  Puerperium,  oei 
denen  die  Localentzündung  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung, 
die  Blutveränderung  die  Folge  ist,  während  dieses  Verhältniss  beim 
Puerperalfieber  umgekehrt  stattfindet,  so  sieht  man,  dass  beide  in 
Bezug  auf  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  ganz  verschiedene 
Krankheitsgruppen  in  ihren  Symptomen,  Verlauf  und  Sectionsbe- 
ftmd vollständig  übereinstimmen.  Auch  bei  den  sporadischen  Er- 
krankungen  kann  sich  durch  Resorption  putrider  Stoffe  von  der 
innem  Gebärmutterwand  eine  schnell  unter  typhoiden  Erscheinun- 
gen tödtiiche  Blutinfection  bilden,  die  genau  in  Allem  mit  den 
schwersten  Puerperalfieberformen  übereinstimmt.  Nur  dann  kann 
mit  Sicherheit  eine  Erkrankung  im  Puerperium  mit 
dem  angegebenen  Verlaufe  für  ein  Puerperalfieber  er- 
klärt werden,  wenn  deren  Zusammenhang  mit  einer 
Puerperalepidemie  erkannt  werden  kann  (Veit). 

Die  Behandlung  erfordert  prophylaktisch  die  grössteRein- 
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lichkeit^  Sor^  fllr  reine  Laft^  Venneidiiiig  jeder  Steigenm^  der 
Wochenschweisse  durch  Theesorten^    leicht  verdauliche,  antiphlo- 

S istische  Diät  namentlich  in  den  ersten  Tagen  nach  aer  Entbin- 
un^  etc.  Namentlich  sind  reinigende  Elinspritzungen  in  die  6e- 
nitidien  und  fleissige  Entleerungen  der  Brüste  nicht  zu  Unterklassen. 
Bei  ausgebrochener  Krankheit  ist  zunächst  zu  erforschen, 
welche  Localerkrankun^  vorhanden  und  diese  in  Angrifi  zu  neh- 
men. Ist  eine  solche  nicht  aufzufinden  ^  so  bleibt  nur  die  sympto- 
matische Behandlung  übrig ,  Mässigung  des  Fiebers  durch  Digfita- 
lis  resp.  Calomel,  der  Himerscheinnu^en  durch  Eiswasserumscluäge 
auf  den  Kopf^  der  Fröste  durch  Chimn  mit  Schwefelsäure  (Rp.  Chi- 
nini  sulph.  ^,  Acid.  sulph.  dil.  5ßy  Aq.  dest.  ^v,  Syr.  Bub.  id.  ^ß, 
stttndlicü  1  Esslöffel)  etc. 

Vergiftungen. 

§.  1.    Die  Bleivergiftung. 

Man  unterscheidet  die  acute  und  die  chronische.  Die 
erstere  kommt  selten  vor,  entsteht  wenn  grössere  Dosen  Blei  in 
den  Hagen  gelangen  und  stellt  sich  unter  dem  Bilde  einer  Gastro- 
enteritis (Erbrechen,  Constriction  im  Schlünde,  Brennen  im  Magen^ 
blutige  Durchfälle)  dar.  Bei  der  Section  findet  man,  dass  das  Blei 
mit  dem  Mageninhalte  und  den  Magenhäuten  eine  organische  Ver- 
bindung eingegangen  ist,  die  Schleimhaut  des  Magens  weiss,  bis- 
weilen ecchymosirt,  Bleialbuminate  etc. 

Die  chronische  Bleivergiftung 

ist  die  bei  Weitem  häufigere.  Sie  entsteht  durch  Aufnahme  und 
Uebergang  von  Bleipartikelchen  ins  Blut  und  in  die  verschiedenen 
Gewebe  des  Körpers,  besonders  wenn  Bleidämpfe  eingeathmet 
oder  kleine  Dosen  Blei,  besonders  kohlensaures  Blei  längere  Zeit 
verschluckt  sind.  Hauptsächlich  findet  man  die  Bleiver^nung[  bei 
Stubenmalem,  Farbenreibem,,  Schriftgiessem,  Töpfern,  bei  Arbeitern 
in  Bleiweiss-  und  Mennigefabriken. 

Anatomie.  Man  hat  zwar  in  den  verschiedensten  Ore^a- 
nen,  im  Gehirn,  in  den  Lungen >  in  der  Leber,  Milz,  Nieren  das 
Blei  nachgewiesen,  allein  man  weiss  noch  nicht  genau,  welche 
Blutverftnderungen  in  Folge  der  chronischen  Bleivergiftung  eintre- 
ten und  sind  die  Angaben,  dass  das  Blut  wässriger,  ärmer  an 
Blutkügelchen  und  Faserstoff  sei,  nicht  hinreichend  specifisch.  Im 
AUgemeinen  werden  die  Schleimhäute  trocken,  die  Musculatur 
scnlaff,  der  Patient  ist  abgemagert,  sieht  fahl  aus,  das  Gelüm  ist 
derb,  mattgelb,  atrophisch.  Dieser  angegebene  Befund  erklärt  jedoch 
keineswegs  das  vielgestaltige  Leiden  und  sind  wir  noch  darauf 
angewiesen,  die  verschiedenen  Symptomencomplexe  als  solche 
festsohalten. 
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a.  Golloa  satnrnina,  Bleicolik,  Hüttenkatze. 

Diagnose.  Anfälle  von  heftigen  constringirenden 
Schmerzen  im  Unterleibe,  besonders  in  der  Gegend  des  Na- 
bels. Härte  und  Eingezogensein  des  Bauches,  der  in  der  Nabelge- 
fena  oftmals  trichterförmig  nach  Innen  gezogen  ist,  hartnäckige 
erstopfung  und  Gasentwicklung  im  Unterleibe,  retardirter 
Puls  (oft  auf  30 — 40 Schläge),  häufig  Blasenkrampf.  Die  Patienten 
sind  Leute,  die  mit  Blei  zu  thun  gehabt  haben,  besonders  Stuben- 
maier,  Arbeiter  in  Bleihtitten,  oder  die  Vergiftung  ist  durch  Ge- 
nuss  bleihaltigen  Wassers  oder  Weins  und  anderer  bleihaltigen  Nah- 
rungsmittel zu  Stande  gekommen.  Bei  öfterer  Wiederkehr 
der  Colik,  selten  schon  beim  ersten  Anfalle,  stellen  sich  Zei- 
chen von  allgemeinerErkrankung,  schiefergrauerZahn* 
fleischrand,  Abmagerung,  gelbfahle  Gesichtsfarbe  ein. 
Behandlung.  Das  beste  Mittel  ist  Opium,  um  die  hart- 
näckige Stuhlverstopfung,  die  von  einer  spastischen  Contractur 
der  Darmmuscularis  herrührt,  zu  heben,  man  giebt  gr.  ^1^ — jv  pro 
dosi,.  alle  2  Stunden  bis  EröflFuung  erfolgt  ist.  Andere  empfemen 
Rp.  Ol.  Ricini  Jüj  mit  Ol.  Crotonis  gtt.  ü,  stündlich  1  EsslöffeL 
Dabei  anfangs  strenge  Diät,  später  Bouillon.  Gegen  die  hetügen 
Schmerzen  sind  warme  Bäder,  narcotische  Cataplasmen,  Einrei- 
bungen von  Ol.  Papaveris  5jj  mit  Chloroform  3tjj  empfehlenswerÜL 

b.  Arthralgia  satnrnina. 

Am  häufigsten  ist  die  Coxalgia  satum.  (bei  Töpfern  besonders), 
doch  kommen  auch  die  anderen  Gelenke  als  Sitz  des  Schmerzes 
vor.  Der  Schmerz  ist  remittirend,  dem  rheumatischen  ähn- 
lich und  daher  häufig  mit  diesem  verwechselt,  bleibt  auf  dem 
befallenen  Gelenke  fix  und  springt  nicht  wie  der  rheumatische 
auf  andere  um,  dabei  fehlt  alle  Temperaturerhöhung, 
Röthe  und  Geschwulst,  auch  folgt  der  Schmerz  nicht  dem 
Verlaufe  eines  Ner>en,  sonueni  verbreitet  sich  diffus  in  die  um- 
gebenden Muskelparthicn.  Nur  wenn  sich  noch  nicht  allgemeine 
Bleidyserasie  ausgebildet  hat,  ist  zu  hoff*en,  dass  das  Leiden 
schwindet,  ist  das  jedoch  der  Fall,  so  bleibt  das  Leiden  viele 
Jahre  unter  geringem  Wechsel  von  Besser-  und  Schlimmerwerden 
bestehen  und  ist  ein  ausserordentlich  quälendes  Uebel.  Langeiet 
Bestehen  der  Cox.  sat.  ist  stets  von  Atrophie  des  betreffen- 
den Schenkels  gefolgt. 

Behandlung.  Bäder  mit  Schwefelkalium,  innerlich  Opium 
oder  Abführmittel.  Nur  wo  es  gelingt,  die  Dyscrasie  durch  gute 
Ernährung  und  Fernhaltung  des  Causalmomentes  zu  be- 
seitigen, ist  auf  eine  dauernde  Heilung  zu  hoffen. 

c.  Anästhesia  saturnina. 

Sie  kommt  häufig  mit  Bleilähmung  vor,  ist  meist  auf  be- 
gränzte  Bezirke   beschränkt.    Beau   hat   namentlich   daranf  auf- 
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merksam  gemacht^  dass  bei  der  Bleianästhesie  zwar  die  Schmen- 
empfindang  geschwunden  ist^  nicht  aber  das  Tastgeftihl  (Analgesie). 

d.  Lähmungen  und  Krämpfe 

durch  Bleivergiftungen  sind  sehr  häufig.  Die  ersteren  sind 
meist  partielle^  selten  aUgemeine,  entstehen  allmählich,  nachdem 
längere  Zeit  zuvor  Tremor  satuminus  in  den  betrefi^enden  Mus- 
keln vorangegangen,  befallen  nur  dieExtensoren,  so  dass  bei 
partieller  Paralyse  der  Oberextremitäten  —  der  häufigste  Fafl  — 
inmier  die  hintern  Muskeln,  bei  Paralyse  der  Unterextremit&ten 
immer  die  vordem  Muskeln  die  gelähmten  sind.  Die  ^lähmten 
Muskeln  haben  ihre  electromusculäre  Contractilität  ein- 
gebüsst,  wodurch  sich  die  Bleilsübmung  von  andern  Lähmon- 
gen  unterscheidet.  Immer  magern  die  gelähmten  Muskeln  sehr 
schnell  ab. 

Die  Krämpfe  bestehen  theils  in  Zittern,  das  sich  zu 
Zuckungen  steigert,  theils  sind  es  epileptiforme  Krämpfe, 
in  denen  das  Bewusstsein  geschwunden  ist. 

Behandlung.  Bei  Anästhesien  und  Lähmungen  Schwefel- 
bäder, Electricität  mit  grosser  Ausdauer,  Strychnin;  bei 
'  den  Krämpfen  ein  beruhigendes  Verfahren,  Schröpfköpfe,  Ab- 
ftahrmittel. 

6.  Encephalopathia  saturn.,  saturnines  Gtehirnleiden. 

Nachdem  entweder  die  Erscheinungen  der  Bleidyscrasie,  Co- 
liken,  Gelenkleiden  vorangegangen  sind,  seltner  als  erste  Eb*schei- 
nung  treten  entweder  plötzlich  oder  unter  Einleitung  von  Kopf- 
schmerz, unruhigem  Schlaf,  stierem  Blick,  melancholischem 
Wesen,  Strabismus,  Constriction  des  Schlundes  etc.  fieberlose 
Delirien  mit  vollkommener  Geistesverwirrung,  die  einen  oder 
mehrere  Tage  anhalten  und  dann  in  einen  mehrstündigen  ruhigen 
Schlaf  übergehen  und  endigen,  oderComa,  oder  epileptiforme 
Convulsionen,  oder  enalich  diese  3  Erscheinungen  vereint  auf, 
die  an  sich  nichts  Characteristisches  darbieten,  sondern  nur  durch 
die  Aetiologie  und  gleichzeitig  vorhandene  andere  satumine  Er- 
scheinungen ihre  Deutung  erhalten,  und  in  den  meisten  FäUen  auf 
keinen  sichtbaren  anatomischen  Veränderungen  beruhen. 

Behandlung.  Nach  Ra^er  Exspectativbehandlung,  abfüh- 
rende Cly stiere,  fliegende  Vesicantien,  einige  Schröpfköpfe  auf 
die  Brust,  aber  keine  eingreifende  antiphlogistiscne  Be- 
handlung. 

§.  2.   Die  Kupfervergiftung. 

a.  Die  acute  Kupfervergiftung,  die  durch  den  Genuss 
von  löslichen  und  ätzenden  Kupfersalzen  (essigsaur.  Kupferoxyd, 
Grünspan ,  Kupfervitriol  etc.) ,  oeim  Gebrauch  schlecht  verzinnter 
kupferner  Kochgeschirre  entsteht ,  bietet  ausser  dem  s^tischen 
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Geschmacke;   der  Znsammenschnttrang  der  Kehle  die  Erscheinun- 

fen  der  Gastroenteritis^  Erbrechen^  Durchfall;  heftigen  kolikartigen 
chmerz  in  der  Magengegend;  ohnmachtähnliche  Schwäche^  ängst- 
liche Respiration  und  häufig  erfolgt  schnell  unter  Krämpfen  der 
Tod.  War  die  Dosis  eine  massigere;  wie  das  besonders  der 
Fall  ist,  wenn  Speisen  und  Getränke  (Gurken,  Mixedpickel,  Pflau- 
menmus etc.)  Kupfer  beigemischt  enthalten,  so  treten  die  Erschei- 
nungen häufig  erst  ein  oder,  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen  ein 
und  zwar  besonders  Kopfschmerz,  Kolikschmerzen,  Schwäche,  Mus- 
kelkrämpfe, darauf  Erbrechen,  Durchfall,  kleiner  Puls.  Zur  Diag- 
nose über  die  Natur  des  eingei)ihrten  Giftes  ist  selbstverständlich 
das  Erbrochene  auf  Kupfer  zu  untersuchen.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  Darreichung  von  Eiweiss,  welches  mit  Wasser  zu 
verdünnen  ist,  nachdem  man  zuvor  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens 
und  Schlundes  oder  auch  durch  eine  volle  Gabe  Ipecac.  Erorechen 
hervorgerufen  und  etwa  noch  im  Magen  vorhandene  Kupfermengen 
entleert  hat.  Später  ist  durch  Opium.  Eiswasserumschläge  auf  die 
Magengrube  der  entzündliche  Zustand  zu  beseitigen. 

b.  Die  Kupfercolik.  Sie  entsteht  bei  Kupferschmieden^ 
Kupferstechern,  Kupferhüttenleuten,  Gelbgiessem,  wenn  längere  Zeit 
kleme  Kupfertheilcnen  in  den  Körper  aufgenommen  und  schliess- 
lich alle  Gewebe  (Muskeln,  Gehirn,  Knochen,  Blut  etc.)  mit  Kupfer 
imprägnirt  werden  (Kupfer cach ex ie),  so  dass  selbst  das  Ge- 
sicnt,  die  Augen,  die  Zähne,  einen  grünlichen  Teint  angenommeif 
haben.  Gewöhnlich  finden  sich  als  Vorläufer  des  Kolikanfalls  Appe- 
titlosigkeit, belebe  Zunge,  Salivation,  allgemeine  Schlafi^heit  und 
geistige  Depression.  Nach  einigen  Tagen  endlich  treten  über  den 
ganzen  Unterleib  verbreitete,  jedoch  in  der  Nabelgegend  beson- 
ders heftige  reissende,  in  Paroxysmen  sich  verstärkende 
Schmerzen  ein,  die  durch  Druck  gesteigert  werden,  fer- 
ner Durchfall  von  grünlichen  Massen,  häufig  mitTenesmus 
verbunden  und  Fieber  mit  gespanntem  und  vermehrtem  Pulse 
und  erhöhter  Temperatur.  Nach  etwa  6  —  8  Tagen  verschwinden 
bei  zweckmässigem  Verhalten  diese  Erscheinungen  allmählich,  doch 
ist  die  Reconvalescenz  fast  immer  eine  lange. 

Von  Bleicolik  unterscheidet  sich  die  Kupfercolik  durch 
die  Durchflllle  —  bei  Bleicolik  ist  Stuhlverstopfang;  durch  die  Art 
der  Schmerzen,  die  bei  Bleicolik  gewöhnlich  durch  starken  Druck 
gemindert  werden;  durch  das  Gesichtscolorit:  bei  Kupfercolik  ist 
dasselbe  grünlich^  bei  Bleicolik  icterisch  und  endlich  durch  den 
Puls,  der  bei  Bleicolik  nicht  irritirt  ist. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Mässigung  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  durch  kalte  Umschläge  auf  den  Leib  und 
einige  Blutegel ;  zur  Sistirung  der  Darmbewegung  Opiura^  zur  Nah- 
rung schleimige  Dinge  in  geringen  Mengen  (Haferschleim,  warme 
Milch). 
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§.  3.    Die  Qveekdlberyer^ftiiiig. 

a.  Vergiftung  dnrcli  die  corrodirende  Wirkung  des  Sublimat. 

Wird  mehr  Sublimat  in  den  Magen  gebracht,  als  daselbst 
durch    die   albuminösen    Secrete    und   Contenta    gebunden  wird 

S^alk),  so  entsteht  eine  Anätzung  der  Schleimhaut;  bei  leerem 
agen  bringen  etwa  5 — 10  Gran  bedenkliche  Erscheinungen  her- 
vor. Anatomisch  findet  man  die  von  Sublimat  berührten  Theüe 
entzündet;  roth;  ecchymosirt,  erodirt  und  erweicht. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  bestehen  hauptslichlich  in 
scharf  zusanmienziehendem  Geschmack;  Zusammenscbnttrang  im 
Halse;  reissenden  Schmerzen  im  Magen  und  Darm;  spontan  und 
bei  Druck;  Uebelkeit  und  Erbrechen^  Durchfall  häufig  von  blutigen 
Massen;  langsamem  Herzschlag;  klemem  fadenförmigen  Pulse,  kal- 
ten Schweissen  auf  der  Haut;  Ohnmächten.  Häufig  soll  Anästhe- 
sie der  Haut  eintreten,  das  Bewusstsein  jedoch  m  den  meisten 
Fällen  sich  bis  zum  Tode  ungetrübt  erhalten.  Eine  weitere  Diag- 
nose als  die  auf  ein  ätzendes  Gift  kann  aus  den  genannten  f^ 
scheinungen  nicht  gestellt  werden:  erst  die  chemiscne Analyse  des 
Erbrochenen  kann  specielleren  Autschluss  e^ewähren. 

Behandlung.  Ist  anzunehmen;  dass  noch  Sublimat  im 
Ma^en  ist;  so  ist  durch  Kitzeln  des  Schlundes;  Ipecac.  (3ß  pro 
dosi),  zunächst  Erbrechen  zu  erregen  und  der  Magen  zu  entleeren, 
hierauf  giebt  man  als  Gegenmittel  EiweisS;  am  besten  von  fri- 
schen Eiern ;  mit  Wasser  verdünnt  oder  Magnesia.  Gegen  die 
später  noch  zurückbleibenden  Entzündungserscheinungen  des  Ma- 
gens und  Darmes  ist  Morphium  und  eine  schleimige  reizlose  Kost 
zu  verordnen. 

b.  Vergiftung  in  Folge  von  Resorption  eines  Queoksilber- 

Präparats. 

Die  Aufnahme  des  Quecksilbers  in  die  Säftemasse  kann  durch 
die  Lungen  (z.  B.  bei  Hutmachem);  die  Haut  und  durch  den  Ma- 
gen geschehen  —  %uf  sämmlichen  drei  Wegen  kann  das  Queck- 
silber eine  Vergiftung  IieroeifÜhren.  Am  schnellsten  scheinen  Ein- 
reibungen mit  QuecKsilbersalbe  in  die  Haut  die  Vergiftung  zu 
Wege  zu  bringen.  Je  nach  den  verschiedenen  Graden  der  Ver- 
giftung unterscheidet  man 

a)  denmercuriellenSpeichelflusS;PtyalismuS;Sialorrhoe. 
Er  entsteht  durch  den  Reiz  des  resorbirten  Quecksilbers  auf  die  Spei- 
cheldrüsen und  ist  am  schnellsten  zu  erzeugen;  wenn  man  mit  Queck- 
silbersalbe die  Parotiden  einreibt  Der  Speichelfluss  ist  die  erste 
sich  zeigende  Erscheinung  stattgeftmdener  Sättigung;  Imprägnirung 
des  Körpers  mit  Quecksilber,  und  gewöhnlich  ist  die  Menge  des 
im  Munde  zusanunenströmenden  Speichels  so  gross ;  dass  der  Fat 
seinen  Mund  beständig  über  ein  Spuckbecken  halten  mnss.  Der 
abgesonderte  Speichel  enthält  Quecksilber;  bisweilen  auch  lUio- 
dankalium.    Den  Vorläufer  und  constanten  Begleiter  der  Saliva- 
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tion  macht  ein  höchst  foetider  Geruch  ans  dem  Munde  und 
dieser  Geruch  unterscheidet  den  mercuriellen  von  jedem  andern 
durch  andere  Ursachen  erzeugten  Speichelfluss.  Wird  bei  einge- 
tretener Salivation  mit  der  Darreichung  von  Quecksilber  nicht  Ein- 
halt gethan,  oder  entzieht  sich  der  Fat.  nicht  der  Beschäftigung 
mit  QuecksUber  so  entwickelt  sich 

ß)  die  Stomatitis  mercurialis  (cf.  pa^.  215)  mit  ihren 
Geschwüren  an  der  Zunge ^  der  innem  Wangenfläche,  dem  Zahn- 
fleisch, welche  den  syphilitischen  nicht  unähnlich  sind,  sich  nach 
der  Fläche  und  Tiefe  vergrössem ,  die  Zähne  lockern  und  selbst 
Kiefemecrose  herbeiftlhren  können.  Die  Unterscheidung  d,er 
mercuriellen  von  den  syphilit.  Geschwüren  beruht  beson- 
ders auf  dem  äusserst  Übeln  Gerüche,  der  mit  den  erstem  verbun- 
den ist  und  darauf,  dass  sich  die  mercuriellen  beim  Gebrauch  von 
Q.  noch  vergrössem,  die  syphilitischen  dagegen  zur  Heilung  an- 
schicken. 

Ueber  die  Behandlung  s.  pag.  216. 

y)  Tremor  mercurialis.  Er  kommt  fast  nur  bei  Hand- 
werkern vor,  die  viel  mit  Quecksilber  zu  thun  haben,  bei  Spiegel- 
belegem,  Arbeitern  in  Quecksilberbergwerken,  sehr  selten  nach  der 
Schmierkur.  Das  Leiden  entwickelt  sich  auf  chronische  Weise  und 
zwar  fangen  zuerst  die  Arme  an  schwach,  wie  gelähmt  zu  werden, 
allmählich  beginnen  hierauf  die  Hände  an  zu  zittern.  Derselbe 
Vorgang  findet  später  auch  an  den  Füssen  statt. 

Der  Tremor  merc.  ist  häufig  eine  unheilbare  Krankheit,  durch 
sein  Causalmoment  von  Tremor  senilis  verschieden  und  erfordert 
zu  seiner  Heilung  ausser  der  Beseitigung  der  Ursachen  schweiss- 
treibende  Mittel,  Dampfbäder,  P.  Doveri.  Jodkidi. 

d)  Die  Mercuri.al-Cachexie.  Sie  besteht  in  Umänderung 
der  Blutbeschafienheit  und  zwar  hat  das  Serum  zu-,  die  plasti- 
schen und  zelligen  Elemente  abgenommen.  Dadurch  aber  entste- 
hen eine  Menge  Ernährungsstörungen  in  den  verschiedenen  Orga- 
nen des  Körpers:  Allgemeine  Schwäche,  Ohnmächten,  bleiches  li- 
vides  gedunsenes  Gesicht,  geschwollenes,  lockeres,  leicht  blutendes 
Zahnfleisch,  Störungen  der  Verdauung  (Durchfall)  und  nicht  selten 
Stumpfsinn.  Die  Diagnose  gründet  sich  auf  den  Nachweis  des 
Causalmomentes. 

Die  Behandlung  besteht  in  Kräftigung  des  Körpers  durch 
gesunde  Luft,  leicht  verdauliche  und  nahrhafte  Kost  Anregung  der 
Ausscheidungen  durch  Diuretica  (geringe  Jodgaben),  Dampfbäder, 
Schwefelbäder  (Baden- Wien,  Nennoorf,  jBurtscheid).  Namentlich  ha- 
ben die  letzteren  Ruf,  durch  ihre  Umwandlung  des  im  Körper  vor- 
handenen Quecksilbers  in  Schwefelquecksilber  die  Befreiung  des 
Körpers  vom  Q.  am  schnellsten  und  sichersten  herbeizuftlhren. 

§.  4.    Arsenikvergiftnng. 

Eine  der  häufigsten  Vergiftungen  ist  die  durch  die  arsenige  Säure, 
von  der  oftmals  schon  1  Gran  zur  acuten  Vergiftung  genügt    Die 
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chronische  Arsenikvergiftnng  dagegen  entsteht  meist  dnrch  Arsenik- 
dämpfe  bei  Httttenlenten. 

a.  Die  acute  Arsenikvergiftnng  gleicht  in  Bezng  anf 
ihre  Erscheinungen  und  anatomischen  Veränderungen  ganz  den 
ttbrigen  durch  ätzende  Gifte  erzeugten  Vergiftungen:  brennender 
Schmerz  in  der  Magengegend,  Erbrechen  etc.  (cf.  Sublimatvergif- 
tung). Auf  der  Schlund-,  Speiseröhren-  und  Magenchleimhaut  fin- 
det man  Entzündung,  Lockerung,  hämorrhag.  Erosionen.  Das  Blut 
ist  nicht  geronnen,  nur  gallertartig  coagulirt  Doch  muss  als  eine 
Eigenthtlmlichkeit  der  Leichen  an  Arsenik  Verstorbener  angeftihrt 
werden,  dass  sie  einige  Zeit  nach  dem  Tode  vertrocknen,  mumi - 
ficiren,  eine  Erscheinung,  die  nur  selten  bei  andern  Leichen 
beobachtet  wird. 

Die  Diagnose  der  acuten  Vergiftung  ergiebt  sich  ans  der 
chemischen  Analyse  der  erbrochenen  oder  im  Magen  befindlichen 
Massen  oder  der  Leber,  Nieren,  die  noch  lange  Zeit  in  der  Leiche 
das  Gift  aufbewahren.  Nicht  selten  findet  man  bei  der  Section 
kleine  graue  Körnchen  da  und  dort  in  einzelnen  Schleimhantfalten, 
mit  denen  leicht  eine  chemische  Reaction  vorgenommen  wer- 
den kann. 

Behandlung.  Zunächst  Entfernung  des  Giftes  ans  dem 
Magen  durch  Erbrechen  und  hierauf  Antidota:  Ferrum  hydrico-ace- 
ticum  cum  Aqua,  esslöffelweise  mit  Wasser  verdünnt  z.  g. ,  oder 
Magnes.  usta  ?ii :  ^xii  Aq.,  esslöffelweise.  Ist  das  Gift  neutrali- 
sirt,  so  ist  die  Enteritis  durch  Emollientia,  Opium,  kalte  Umschläge 
auf  den  Magen  und  entsprechende  Diät  zu  beseitigen. 

b.  Die  chronische  Arsenikvergiftnng  bietet  als  Er- 
scheinungen namentlich  allmählich  eintretende  Abmagerung  unter 
gastrischen  Störungen  (Appetitlosiß:keit,  hin  und  wieder  eintretende 
Kolikschmerzen,  Durchfall  oder  Verstopfung,  heftigen  Durst)  dar. 
Als  erstes  Zeichen  eintretender  Intoxication  betont  Romberg  nament- 
lich die  Conjunctivitis,  ein  Symptom,  welches  beim  Gebrauch  von 
Solut.  Fowleri  ein  sofortiges  Aussetzen  des  Mittels  erfordert.^ 

Auch  bei  der  chronischen  Vergiftung  ist  zur  Diagnose  durch- 
aus das  ätiologische  Moment  oder  der  Nachweis  von  Arsenik  im 
Erbrochenen  oder  Stühlen  nothwendig. 

Die  Behandlung  besteht  in  Entfernung  des  Causalmoments, 
in  Anregung  des  Stoffwechsels  durch  Dampfbäder  etc.,  in  nahrhaf- 
ter leicht  verdaulicher  Kost  neben  dem  Gebrauch  von  Eisenpräpa- 
raten. Hannen  empfiehlt  als  Specificum  den  Salmiak,  um  den  im 
Blute  und  in  den  Organen  vorhandenen  Arsenik  auszuscheiden. 

§.  5.    Die  Alcoholvergiftung. 

Dieselbe  entsteht  durch  den  Uebergang  des  Alcohol  ins  Blut 
nach  dem  Genuss  spirituöser Flüssigkeiten:  Branntwein,  Wein,  La- 
gerbier. Ob  der  Alcohol  jedoch  im  Blute  in  Aldehyd  verwandelt 
wird  (Ducbek);  oder  ob   er  unzersetzt  im  Blute  kreist  und  durch 
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die  Lnngen^  Nieren^  die  Haut  noch  nnzersetzt  wieder  ansgeschie- 
den  wird  (Perrin  und  Durov)^  ob  das  Fuselöl  der  vergiftende  Be- 
standtheil  des  Alcohol  ist  (Fürst)  ^  das  Alles  ist  noch  nicht  hinrei- 
chend klar. 

a.  Die  acute  Alcoholvergiftung :  Der  Rausch  und  der  Katzenjammer. 

Gelangen  binnen  kurzer  Zeit  grössere  Mengen  spirituöser  Flüs- 
sigkeiten in  den  Körper  (durch  Tnnken  derselben  oder  durch  Ein- 
athmen  von  Spiritusdämpfen  in  Brennereien),  so  entsteht ,  nament- 
lich leicht  bei  gewissen  Constitutionen  und  bei  leerem  Magen,  der 
Rausch,  der  in  den  niedem  Graden  in  einer  stärkeren  Erregung, 
in  den  höheren  Graden  in  einem  apoplexie  -  ähnlichen,  soporösmi 
Zustande  besteht.  Die  nach  der  Erregung  eintretende  Uebelkeit 
mit  Kopf-  (besonders  Hinterhaupts)schmerz  trägt  yulgo  den  Namen 
Katzenjammer. 

Diagnose.  Die  Anamnese,  der  Geruch  nach  der  genosse- 
nen alcoholischen  Flüssigkeit  aus  dem  Munde,  das  Erbrechen  sau- 
rer alcoholischer  Massen,  die  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  die 
Unfähigkeit  zu  gehen  oder  zu  stehen,  namentlich  den  Kopf  auf- 
recht zu  halten,  das  Gefühl,  als  ob  sich  Alles  drehe  etc.  lassen 
selten  die  Diagnose  in  Zweifel. 

Die  hohen  Grade,  in  denen  vollständiges  Coma.  Unem- 
pfindlichkeit,  verlangsamter  Puls,  Brechneigung  resp.  Erbrechen 
vorhanden  ist,  können  eine  Apoplexie  vortäuschen  oder  auch 
wirklich  herbeigeführt  haben.  Man  achte  hier  namentlich  darauf, 
ob  eine  bestimmt  ausgesprochene  Lähmung  (Herabhän- 
gen eines  Mundwinkels)  vorhanden  ist;  in  diesem  Falle  hat  man 
es  mit  Apoplexie,  nicht  mit  acutem  Rausch  zu  thun.  Fehlt  die 
Lähmung  jedoch,  ist  alcoholischer  Geruch  aus  dem  Munde  vorhan- 
den —  häufig  riechen  jedoch  Betrunkene  sehr  sauer  und  nicht  al- 
coholisch  — ,  ergiebt  clie  Anamnese  das  Vorangegangensein  eines 
Excesses  in  Baccho,  so  ists  Rausch  ohne  schlimme  Folgen. 

Behandlung.  Bei  bedeutender  Kopfcongestion  kalte  Um- 
schläge, Blutegel  in  grösserer  Zahl  an  den  Kopf,  bei  sehr  drohen- 
den Erscheinungen  selbst  eine  VS.  Bei  Coma  Vesicantien,  starken 
schwarzen  Kaffee  mit  Citronensaft,  Liq.  Ammon.  anisat.  gtt.  xv — 
XX  in  schwarzem  Kaffee  ev.  per  Clysma,  kalte  Uebergiessungen  im 
warmen  Bade. 

Gegen  den  nach  dem  Verschwinden  des  Erregungszustandes 
eintretenden  Erschlaffungszustand  (Katzenjammer)  kohlensaures 
Wasser,  starken  schwarzen  Kaffee,  Sardellen,  russischen  Salat,  1 
Glas  gutes  Lagerbier  —  kurz  Reizmittel,  die  zugleich  gähmngs- 
hemmende  Mittel  sind,  in  kleinen  und  öfteren  Mengen. 

b.    Delirium  tremens. 

Wird  Potatoren  der  Genuss  des  gewohnten  alcoholischen  Ge- 
tränks entzogen,  oder  geschieht  bei  ihnen  eine  plötzliche  Nahrungs- 
entziehung, eine  starke  Gemüthsbewegung,  ein  chirurgischer  ü^- 
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griff,  oder  endlieh  tritt  ein  fieberhaftes ,  die  Kräfte  schnell  consn- 
mirendes  Leiden  (besonders  Pneumonie,  PlenritiS;  Typhus)  bei  Po- 
tatoren ein,  so  entwickelt  sich  ein  nervöser  Reizzustand,  der 
einen  durchaus  asthenischen  Character  trä^  und  der  unter  dem 
Namen  Delirium  tremens  bekannt  ist  Welche  anatomischen  Ver- 
änderungen es  jedoch  sind,  die  den  Symptomen  zu  Grunde  liegen, 
ist  bis  jetzt  noch  völlie;  unbekannt  und  haben  die  Sectionen  bisher 
nur  ein  negatives  Resmtat  ergeben. 

Diagnose.  Complette  Schlaflosigkeit.  Zittern  der 
fi^espreizten  Finger,  Delirien  mit  unauthörlicher  Geschwätzigkeit, 
Ünnihe  —  die  Deliranten  wollen  immer  aufstehen  und  fortgehen  — 
Ideenja^d  bilden  die  Haupterscheinungen.  Die  meisten  Deli- 
ranten haben  keinen  Kopfschmerz,  machen  allerhand  naive 
Aeusserungen  und  behaupten,  es  fehle  ihnen  nichts.  Characte- 
ristisch  sind  ihre  Hallucinationen,  entweder  glauben  die  Deliranten 
sich  von  Polizeidienem  verfolgt  oder  von  Ratten^  Mäusen  incom- 
modirt.  Seltener  sind  sie  in  gereizter,  befehlenscher  Stimmung, 
meist  heiter,  possierlich.  Die  Haut  zerfliesst  in  Schweis- 
sen,  die  Zunge  ist  schmierig  belegt;  der  Puls  ist  entwe- 
der frequent  und  weich  oder  frequent  und  hart,  das  letz- 
tere, wenn  eine  innere  Entzündung  (am  häufigsten  eine  Lung^enent- 
zttndung)  oder  starke  Congestionen  nach  dem  Kopfe  coincidiren. 
Die  Erdphosphate  im  Urin  sind  bedeutend  vermindert,  während 
sie  bei  Himentzündungen,  die  leicht  mit  dem  Delirium  verwechselt 
werden  könnten,  vermehrt  sind*)  ^ence  Jones). 

Behandlung.  VorAUem  ist  Beruhigung  des  Nervensystems 
durch  Schlaf  zu  bewirken.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  unter- 
scheide man  zunächst,  ob  das  Delirium  eine  rein  nervöse 
Erscheinung  oder  ob  es  mit  Kopfcon^estionen  oder  Ent- 
zündung irgend  eines  Organes  verbunden  ist.  Im  ersteren  Falle 
ist  der  Puls  frequent  und  klein,  das  Gesicht  bleich,  im  letzteren 
Falle  der  Puls  hart,  voll  und  frequent,  das  Gesicht  turgescirend  roth. 

Ist  das  Delirium  eine  rein  nervöse  Erscheinung  (nervöses 
Delirium),  so  gebe  man  sofort  eine  grosse  Dosis  Opium  Rp. 
Opii  gr.  V.  sacch  gr.  x  D.  oder  1  Theel.  voD  Tr.  thebaic,  oder  —  was 
jedoch  weniger  sicher  zu  wirken  scheint  —  Morph,  acet.  gr./? — j.  Ist 
nach  2  Stunden  noch  kein  Schlaf  eingetreten,  so  giebt  man  eine  gleiche 
Dosis  des  gegebenen  Mittels,  bei  Morphium  jedoch  nicht  über  2  Gran  in 
24  Stunden.  Nach  Lieubuscher  tritt  die  schlafinachende  Wirkung 
des  Opiums  sicherer  ein,  wenn  der  Darm  zuvor  durch  ein  Laxans 
entleert  ist.  Will  kein  Schlaf  eintreten,  so  lässt  man  vor  der  neuen 
Gabe  Opium  kalte  Uebergiessungen  (5 — 6  Eimer)  im  warmen 
Bade  machen. 


*)  Setzt  man  dem  nicht  ültrirt^n  Harne  Ammoniak  hinzu,  so  fallen  die 
Erdphosphate  zu  Boden.  Um  zu  erfahren^  ob  ein  plus  oder  minus  dei* 
Erdphosphate  in  dem  fraglichen  Harne  vorhanden  ist,  macht  man  einen 
Vergleich  mit  dem  Niederschlage  im  Harne  eines  Gesunden. 
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Will  iedoch  dennocb;  wie  nicht  allzaselteii;  binnen  24  Standen 
kein  Schlaf  eintreten ,  so  bestehe  man  nicht  darauf,  durch 
starke  Dosen  Opium  den  Schlaf  erzwingen  zu  wollen, 
sondern  stehe  zunächst  vom  Opium  ganz  ab  und  beschränke  sich 
auf  wiederholte  kalte  Abreibungen  und  Einsctüagen  in  nasse  Lacken, 
kräftige  nahrhafte,  leichtverdauliche  Kost  und  gebe  selbst  kleine 
Dosen  eines  guten  alten  Weins.  Ist  dieses  Verfahren  ein  Paar 
Tage  eingehalten  und  noch  kein  Schlaf  eingetreten,  so  fange  man 
mit  kleineren  Dosen  Opium  purum  wiederum  au  (gr.  ß)  und  gebe  alle 
Stunden  eine  um  ^I^Gtslu  verstärkte  Dosis  (also  zuerst  gr.ß,  dann 
gr.j,  dann  gr.]ß  etc.). 

Ist  das  Delirium  ein  sthenisches  Delirium,  der  Puls 
hart  und  frequent,  Eopfcongestionen  vorhanden,  so  verdient  die 
Digitalis,  der  Brechweinstein,  das  essigsaure  Zink  oderNitrum  den 
Vorzug  vor  dem  Opium. 

Von  der  Digitalis  giebt  man  5(5  im  Infus,  auf  ljüj5  mit  iß 
Syr.  stündlich  1  Essl;  vom  Brechweinstein,  der  in  der  Regel 
kein  Erbrechen  erregt,  5  —  6  Gran  auf  Jjv  Ag.  stündlich  1  Essl. 
Bei  Durchfall  verbindet  man  sowohl  mit  der  Digitalis  als  mit  dem 
Brechweinstein  Tr.  thebaica.  So  verordnet  Graves  Rp.  Tart.  stib, 
gr.jv^  Tr.  0pii5ji;  Mixt,  camphorat.  |jjj,  2stttndl  lEssl.;  ich  selbst 
gab  m  mehreren  bösen  Fällen  mit  j^blg  Rp.  Inftis.  Hb.  Digitalis 
(Sß)  ^jß,  Tr.  thebaic.  ^  Syr.  simpl.  5ß  stündlich  1  Essl.,  nach- 
aem  ich  vorher  vergebli^  ejosse  Dosen  Opium  angewendet;  der 
Schlaf  trat  allerdings  allmählich  ein,  in  den  ersten  24  Stunden 
nur  Vi  —  2  Stunden  lang^  später  jedoch  vollkommen. 

Das  Nitrum  und  ZinK  sind  2  Radenmachersche  Mittel.  Das 
erstere  soll  nützen  bei  jugendlichen  kräftigen  Personen,  die  noch 
nicht  lange  dem  Trünke  ergeben  sind  (Eissei  Handb.  der  spec. 
Path.  und  Therap.  Bd.  I.  pag.  262);  das  essigsaure  Zink  (Sß-y- 
ii  •  i^i  Aqua  mit  Gi.  arab.,  stündl.  1  Essl.)  soll  bei  kräftigen  Indi- 
viduen mit  starker  Aufre^ng  gegeben  werden. 

Bei  mit  dem  DeUnum  verbundenen  Entzündungen  beachte 
man  namentlich,  dassDelirantenBlutenziehungen  schlecht 
vertragen.  Ist  daher  eine  Pneumonie  vorhanden,  so  setze  man 
höchstens  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  an  die  Brust,  meide  aber 
den  Aderlas s.  Innerlich  ^ebe  man  ein  Digitalisinfiis  mit  Opium 
(s.  oben)  oder  Infus.  Hb.  Digit.  (3ß)  i\y,  Tart.  stib.  gr.  jj  in  24  Stun- 
uen  zu  verbrauchen,  oder  endlich  Calomel  mit  Omum  Kp.  Calomel 
gr-ü,  Opii  purigr.ß,  8acch.alb.3ßfp.2—3stündl.l  Pulver cf.pag.l53. 

c.    Alcoholdyscrasie. 

Durch  langem  Missbrauch  alcoholischer  Getränke  (namentlich 
Branntwein  und  Lagerbier)  entstehen  zunächst  als  Contactwirkun- 
^en  Catarrhe  des  Intestinaltractus  vom  Schlundkopfe  bis 
m  den  Dünndarm,  als  deren  Erscheinungen  vermehrte  Sddeimab- 
souderung  in  der  Kachenhöhle  und  im  Magen,  Wassererbrechen  be- 
sonders am  frühen  Morgen,  Appetitlosigkeit,  SodbrenneUi  Diarrhoe 
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oder  Verstopfoog^  nicht  selten  die  Erscheinungen  des  chron.  Ma- 
gengeschwürs und  der  Cardialgie  auftreten.  Auch  wirkliche  Hy- 
pertrophien der  Magenwände  sollen  durch  anhaltende  intensive 
Heizungen  durch  Alcohol  entstehen  können.  Durch  Fortsetzung  des 
Catarrhs  des  Pharynx  auf  den  Larynx  und  die  Bronchen  entsteht 
der  fast  constant  oei  allen  Trinkern  vorhandene  Larynx-  und  Bron- 
chialcatarrh  (Heiserkeit;  ^Bierstimme");  weshalb  Sänger  vor  sIcohoL 
Getränken  zu  warnen  sind. 

Vom  Magen  aus  gelangt  der  Alcohol  ins  Blut,  durchdringt 
mit  diesem  unverändert  alle  Gewebe  und  entweicht  entweder  theu- 
weise  als  solcher  durch  die  Lungen,  oder  wird  in  Aldehyd  verwan- 
delt und  verhindert  eine  genügende  Verbrennung  der  Kohlenhy- 
drate und  Proteinstoffe  im  Blute.  Die  aber  im  Blute  angehäuften 
unverbrannten  Kohlenhydrate  wandeln  sich  fortwährend  in  Fett  um 
(Duchek)  und  erzeugen  eine  Fettsucht  des  Blutes,  als  deren  Folge 
in  den  verschiedensten  Organen  (im  subcut  Bindegewebe, 
Muskeln,  Gefässwänden,  Leber.  Herz)  grosse  Fettab- 
lagerungen eintreten.  Wenngleich  durch  diese  Fettinfiltrationen 
die  histolog.  Beschaffenheit  eines  Organs  z.  B.  der  Leber  zunächst 
nicht  verloren  geht,  so  bringt  doch  die  bedeutende  Umfangsznnahme 
ziemlich  viel  Beschwerden  mit  sich;  späterhin  folgen  durch  Ehnck 
des  eingelagerten  Fettes  auf  das  normale  Gewebe  wirkliche  anato- 
mische Störungen  nach,  als  deren  Erscheinungen  das  Zittern,  die 
Geistesschwäche,  die  schmerzhaften  Empfindungen  da 
und  dort  etc.  der  Potatoren  aufzufassen  sind.  In  der  Leber 
kommt  es  durch  den  fortwährenden  Reiz  des  in  Aldehyd  umgewan- 
delten Alcohols  constant  zur  interstitiellen  Bindegewebswucherung 
(Cirrhose,  Branntweinleber),  nicht  selten  zur  amyloiden  De- 
generation, ebenso  in  Nieren  undf  Milz.  Die  bei  Potatoren^  so  häulSg 
vorkommenden  Hämorrhoiden  haben  ihren  Grund  in  diesen  Ver- 
änderungen. 

In  den  spätem  Stadien  der  Säuferdyscrasie  tritt  in  Folge  der 
langdauemden  Verdauungsschwäche  und  des  Untergangs  der  histo- 
logischen Beschaffenheit  der  lebenswichtigen  Organe  eine  wäss- 
rige  Blutbeschaffenheit  und  seröse  Transsudation  ins 
Gehirn,  dieLungen,  das  subcutane  Zellgewebe  und  die 
Höhlen  des  Körpers  ein,  und  allgemeiner  Hydrops  mit 
vollkommener  Aufhebung  jeder  Verdauung  beschliesst 
die  Scene. 

Behandlung.  Allmähliche  Entziehung  des  Alcohol, 
besonders  ehe  die  Ej'ankheit  einen  hohen  Grad  erlans^t  hat  und 
Berücksichtigung  der  vorstechendsten  Krankheitser- 
scheinungen bilden  den  leitenden  Faden  der  Behandlung. 

Gegen  den  Magencatarrh :  Tct.  Gort  aurant.  3  mal  täglich  1 
Theelöffel,  kleine  Dosen  guten  alten  Wein  und  Fleischbrühe,  oder 
nach  Huss:  Rp.  Ras.  lign.  Quassiae  ^Ü;  ^  Angelic  ine.  3vj^ 
Aq.  fervent  ^x,  Stent  per  horam:  Colat  adde  Kaü  bicarbon.  3i) 
2stttndlich  1  Esslöffel. 
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Gegen  das  Zittern^  die  MaskeUchwSdie;  Unruhe ^  Oppression 
der  Brost:  Oleom  Solani  (Foselöl)  3  mal  täglich  6  Tropfen  aof 
Zocker  (Säofer  bringen  sich  am  schnellsten  dorch  Trinken  von  fo- 
seligem  Schnapps  den  Tremor  weg). 

Gegen  tietere  Nervenstörongen:  Zockongen.  Krämpfe,  Hy- 
perästhesien, Delirien  ond  Hallocinationen:  Morpiiiom  gr.  ^Iß—^U, 
§mal  tägUch  1  Polver,  kalte  Uebergiessongen,  ey.  schmerzstillenae 
Einreibongen  etc. 

Gegen  Schwindel,  Ohnmächten,  Unrohe  ondAofregong:  Cam- 
pher gr.  j— V,  6 — 8mal  täglich. 

InfectionskranklieiteiL 

A.    Infectionen  dorch  Thiergifte. 

§•  1.    Lyssa,  Wathkrankheii 

a.    Die  Wothkrankheit  der  Thiere,  rabies  canina. 

Sie  ist  eine  Neorose,  welche  sich  spontM  beim  Honde- 
ond  Katzengeschlechte  (Hond,  Wolf,  FochS;  Katze)  entwickelt,  je- 
doch dorch  ein  fixes  Contagiom  aoch  aof  alle  onsere  Haosthiere, 
selbst  aof  Geflügel  ond  aoch  aof  den  Menschen  übertragen  wer- 
den kann.  Das  Contagiom  haftet  am  Speichel,  Blot  ond  allen  Se- 
ond  Excreten  wothkranker  Thiere,  ona  wird  gewöhnlich  dorch 
Biss  übertragen.  Nach  Roll  bricht  nach  geschehener  Infection  die 
Woth  „gewöhnlich  innerhalb  6 — 7  Wochen  ans,  obwohl  aoch  Fälle 
beobachtet  sein  sollen,  wo  sie  einerseits  erst  nach  mehreren  Mona^ 
ten,  andrerseits  schon  nach  wenigen  Tagen  zom  Aoshroch  kam; 
bei  Pferden  schwankt  das  Incobationsstadiom  zwischen  3  Tagen 
bis  14  Wochen,  bei  Rindern  zwischen  9  Tagen  ond  mehreren  Mo- 
naten, bei  Schafen  ond  Ziegen  zwischen  wenigen  Tagen  ond  meh- 
reren Monaten,  bei  Schweinen  zwischen  9  Tagen  ond  mehreren 
Wochen  oder  Monaten  nach  geschehenem  Bisse.'^ 

In  der  Leiche  finden  sich  keine  constanten  Veränderongen, 
welche  die  im  Leben  vorhandenen  Erscheinongen  erklären  könnten, 
oder  aos  denen  allein  die  Diagnose  aof  Vorhandengewesensein  der 
Woth  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  zo  stellen  wäre. 

Die  am  häofigsten  gefondenen  Veränderongen  in  der  Leiche 
sind:  Hyperämie  des  Hirns  ond  Rückenmarks  ond  deren  Häote, 
seröse  Dorchfeochtong  des  Hirns  (Hirnödem),  in  den  Herzkammern 
meist  theerartiges,  donkles,  nicht  zo  Gerinnong  geneigtes  Blot^  der 
Magen,  welcher  sehr  häofig  mit  ongewöhnlichen,  onverdaohchen 
Stoffen  angefüllt  ist,  während  eigentliche  Nahrongsmittel  in  dem^^ 
selben  fehlen,  mit  hämorrhagischen  Erosionen  bedeckt,  hyperämisch 
ond  ecchymosirt,  die  Schleimhaot  der  Loftröhre  ond  des  Kehlkopfs 
besonders  des  Kehldeckels  stark  hyperämisch,  die  Loftröhre  mit 
Schaom  angeflUlt 

Diagnose.    Den  Begmn  der  Erscheinongen  macht  eiü^ 

Käme,  Compendiam  d.  pr.  Medidn.  2.  Aufl.  ^ 
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Umftnderang  des  bisherigen  Characters  des  HandeSi 
der  bisher  freundliche  wird  mürrisch,  leicht  zum  Beissen  geneigt; 
ongehorsam  —  und  eine  Veränderung  der  Fresslast,  ver- 
minderte Fresslust,  bisweilen  Erbrechen,  Verstopfung.  Characteri* 
stisch  ist  in  diesem  Stadium  besonders  das  Auflecken  des  ei- 
genen Urins  und  das  Fressen  des  eigenen  Kothes  and 
unverdaulicher,  ungeniessbarer  Gegenstände  (Hola^ 
Stroh).  Hunde,  welche  von  andern  tollen  Hunden  durch  Biss  in- 
ficirt  sind,  belecken  gewöhnlich  die  jetzt  schmerzhaft  wer- 
dende Narbe. 

Je  nach  den  nun  folgenden  Erscheinungen  unterscheidet  man 
a)  dierasendeWuth,  wenn  sich  eine  auffallende  Neigung  und 
Wuth  zum  Beissen,  fortwährender  Drang  zum  Entweichen  und  Fort- 
laufen  aus  dem  Hause  und  Herumschweifen  im  Freien,  veränderte 
rauhe  oder  heisere  Stimme ,  die  zwischen  Bellen  und  Heulen 
schwankt,  Delirien  und  Sinnestäuschungen  f Schnappen  in  dieLuf^ 
plötzliches  Auffahren  aus  der  Ruhe)  einstellen.  Sehr  schnell  tritt 
Abmagerung  ein.  das  Hintertheil  wird  gelähmt,  die  Thiere  gehen 
schwankend,  Sjy^eppen  das  Hintertheil  nach  und  meist  erfolgt 
zwischen  dem  5!^6.,  nie  später  als  nach  dem  10.  Tage  der  Erkiw- 
kung  der  Tod  unter  Convmsionen  und  Apoplexie. 

ß)  Die  stille  Wuth.  Bei  derselben  herrschen  dieLähmungs- 
erschemungen  vor  und  ist  hier  die  Lähmung  des  Unterkie- 
fers, der  schlaff  herabhängt,  den  Speichel  ausfliessen  lässt  and 
das  Kauen  und  Schlucken  verhindert,  das  stärkere  Geifern, 
die  Anschwellung  des  Bachens  und  der  Tonsillen 
characteristisch. 

b.   Die  Wuthkrankheit  des  Henscheut  Lyssa. 

Die  Lyssa  ist  eine  Toxoneurose,  die  nie  spontan,  sondern 
stets  durch  Uebertragung  des  im  Speichel  und  Blute 
wuthkranker  Thiere  enthaltenen  fixen  Contagiums  auf 
den  Menschen^  sobald  derselbe  die  zur  Inficirung  nöthige  Em- 
pfänglichkeit besitzt,  entsteht,  ein  Incubationsstadium  von  nicht 
unter  8  Tagen,  meist  von  4  —  6  Wochen,  oftmals  von  mehrerea 
Monaten  hat,  fast  ohne  Ausnahme  nach  wenigen  Tagen  tödtet, 
deren  Wesen  und  Erscheinungen  jedoch  nicht  aus  den  Sectionsbe- 
funden  (schnelle  Todtenstarre  und  schnelle  Verwesung,  dünnflüssiges 
dunkles  Blut,  Hyperämien  im  Gehirn  und  Rückenmark,  besonders 
rosige  Röthe  der  Nerven,  die  von  der  Bissstelle  ausgenen ,  öfters 
Hyperämien  des  Vagus,  des  Halstheils  des  .Sympathicus,  nach  Eini- 
gen Bläschen  an  und  unter  der  Zunge  ~  Befunde,  die  meist  wahr- 
ächeinlich  erst  durch  Respirations-  und  Circulationsstörungen  auf 
er  Höhe  der  Krankheit  entstehen)  erklärt  werden  können. 

Diagnose.  Die  erste  imincubationsstadium  eintretende 
Ehrscheinung  pflegen  Halsschmerzen  zu  sein,  die,  ohne  genau 
localisirt  zu  sein,  mehr  oder  wenifi;er  die  ganze  vordere  Halsflfiche 
einnehmen,  zeitweise  und  mit  voUkommeu  freien  Litervallen  eintre- 
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ten  und  al»  deren  Ursache  weder  DrttBenanschwellaiigeii;  noch  bei 
Druck  auf  den  Hals  schmerzhafte  Stellen ,  noch  catarrhalische  Zu- 
stände des  Rachens  and  des  Eehlkoüfs  etc.  zu  entdecken  sind. 
Zu  den  Halsschmerzen  gesellt  sich  senr  bald  eine  beständige 
AnfttUung  der  Mundhöhle  mit  einem  dichten,  schwer- 
flttssigen,  milchweissen  Speichel;  der  fortwährend  aus- 
gespieen wird.  Ausser  einer  ^erin^dgen  psychischen  Verstim- 
mung, unruhigem  Verhalten  besonders  desl^achts,  geringerem  Appetit 
fehlen  dagegen  eigentliche  erhebliche  Erscheinungen,  wie  Fieber, 
Respirationsveränderungen  etc.,  die  von  vornherein  auf  eine  ernste 
Eirkrankung  aufmerksam  machen. 

In  andern  Fällen  treten  zunächst  Veränderungen  in  der 
Narbe  (bläuliche,  erysipelatöse Röthung,  Empfindlichkeit  oder  ein 
VViederaufbrechen  der  Narbe,  ein  schmerzhaftes  Ziehen  oder  Taub- 
sein von  dieser  Stelle  aus,  oder  wenn  die  Wunde  noch  nicht  ver 
narbt  war,  dünnflüssige,  jauchige  Absonderung,  schlaffe,  wuchernde 
Granulationen)  neben  unruhigem  Verhalten,  melancholischer  Qe- 
müthsstimmung  und  vorübergehenden  Schlingbeschwerden  ein*). 

Sobald  die  Krankheit  zum  wirklichen  Ausbruch  gekommen  ist, 
stellen  sich  bei  jedem  Versuche  zu  trinken,  bei  jeder  Be- 
rührung des  Schlundes  mit  Flüssigkeiten  die  heftig- 
sten Constrictionen  der  Kehle  (Reflexkrämpfe)  ein,  welche 
die  täuschendste  Aehnlichkeit  mit  erfolglosen  Anstrengungen  zum 
Erbrechen  haben  und  der  Kranke  wagt  aus  Furcht  vor  diesen 
Schlundkrämpfen  nicht,  Flüssigkeiten  zu  sich  zu  nehmen  (Wasser- 
scheu, Hydrophobie,  spastische  Dysphagie),  während  trockne  Sub- 
stanzen (Kuchen  etc.)  ohne  diese  Krämpfe  zu  erregen  genossen 
werden  können.  Gleichzeitig  werden  die  Patienten  von  Präcor- 
dialangst  und  Brustbeklemmung  gequält,  die  sich  sehr  bald 
zur  unnennbarsten,  fürchterlichsten  Angst  und  Ath- 
mungsnoth  steie^ert,  zu  jenen  schrecklichen  Wuthanfällen,  in 
denen  die  UnglücKlichen  aus  Verzweiflung  unter  Geschrei  und  Heu- 
len sich  wie  Rasende  geberden,  unaufhörhch  und  rücksichtslos  den 
Speichel  auswerfen,  damit  ja  nicht  durch  die  Berührung  desselben 
nut  dem  Schlundkopfe  die  Schlundkrämpfe  erzeugt  werden.  Das 
Bewusstsein  ist  selbst  in  diesen  Anfällen  selten  ganz  aufgehoben; 
doch  treten  von  Zeit  zu  Zeit,  —  auch  in  den  Intervallen  der  An- 
fälle —  hvdrophobische  Hallucinationen  ein,  in  denen  irre 
Bilder  una  Erscneinungen  aller  Art  durch  das  Gehirn  des  unglück- 
lichen Patienten  fliegen. 


*)  Die  Marochettischen  Bläschen  unter  der  Zunge  bei  tollkranken  Men- 
schen, welche  das  Wnthgifc  enthalten  und  schon  10  Stunden,  S,  6,  7, 
9,  21  Tage  nach  dem  Bisse  sich  entwickeln  sollen,  sind  eine  noch 
nicht  hinreichend  wissenschaftlich  constatirte  Thatsache.  Auch  bei  kei- 
nem der  28  tollen  Hunde,  die  1862  im  Wiener  Thierareneiinstitute  ae- 
cirt  wurden,  fanden  sich  die  sog.  Marochettibchen  Bläschen,  sodass 
deren  Existenz  selbst  bei  Thieren  bezweifelt  werden  muss. 
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Im  weitern  Verlauf  steigern  sich  entweder  die  WathanflUle  zu 
allgemeinen  epileptischen  oder  tetanischen  Krämpfen, 
der  geringste  Beflexreiz  ruft  Krämpfe  des  ganzen  Nervensystems  her- 
vor nnd  der  Kranke  stirbt  entweder  in  einem  dieser  Anfälle  apo- 
plectisch  oder  es  entwickelt  sich  ein  vollständiges  Deliriammitden 
heftigsten  maniakalischen  Ausbrüchen  und  beständigem 
Ausspeien  von  Speichel  an  jeden  Herannahenden ,  das  schliesslich 
in  ein  paralyt  Stadium,  in  das  der  Erschöpfung,  ttbergeht  In  die- 
sem wird  der  Geifer  nicnt  mehr  ausgespieen,  sondern  messt  aus  dem 
offenstehenden  Munde  aus,  leise  Krämpfe  unterbrechen  an- 
fangs noch  hin  und  wieder  die  Ruhe  des  Kranken,  die  Haut  be- 
dockt  sich  mit  klebrigen  Schweissen  und  ein  ruhiger  Tod  beschliesst 
endlich  die  traurigste  aller  Scenen. 

Behandlung.  Bei  jedem  verdächtigen  Hundebiss  ist  die 
Wunde  sorgfältig  zu  cauterisiren  (mit  Wienerpaste,  Kali 
caust,  Butyr.  Antimon.)  resp.  die  Narbe  auszuschneiden 
und  monatelang  in  Eiterung  zu  erhalten.  Dabei  muss  vor 
Allem  der  Gebissene  psvchisch  beruhigt  werden. 

Ist  die  Wuth  ausgebrochen,  so  ist  neben  einer  Trost  zuspre- 
chenden humanen  Behandlung  des  Unglücklichen  Alles  zu  meiden, 
was  den  gesteigerten  Seflexreiz  irritirt  (Lacht,  Geräusche,  Trinken). 
Geringe  Aussichten  gewähren  Quecksilbereinreibungen,  womögUch 
Salivation  (die  Quecksilbersalbe  soll  namentUch  in  der  Umgebung 
der  verletzten  Stelle  eingerieben  werden),  Chloroforminhalationeni 
Belladonna  nach  Münch  gr.  xj  —  ^j^  ^  Haferschleim  in  Zwischen- 
räumen von  4ä  Stunden,  copiüse  Aderlässe,  P.  üantharidum  gr.  j 
pro  die ,  Untertauchen  des  Patienten  in  Wasser  (Gelsus),  Geniata 
tinctor.  (Marochetti),  scutellaria  laterifolia  etc.  Gegen  den  heftigen 
Durst  Verschlucken  von  Eisstückchen. 

§•  2.  Milxbrand-Carbonoaiosis  des  Menseheit 

Durch  Berührung  der  verletzten,  doch  auch  der  unverletzten 
Haut  des  Menschen  mit  dem  fixen  Milzbiundcontafipium,  welches  im 
Blute  und  den  Geweben,  besonders  in  der  Sülze  der  Anthraxbeulen 
milzbrandkranker  Thiere  enthalten  ist,  und  welches  weder  durch 
Kochen  und  Braten,  noch  durch  Walken  und  Einkalken  beim  Ger- 
ben der  Felle  sicher  zerstört  wird,  entstehen  theils  Allgemeiner- 
krankungen mit  gastrisch  nervösen  Erscheinungen,  nach  deren  Ein- 
tritt sich  (secundäre)  Carbunkel  einstellen,  theüs  (primäre)  Carbun- 
kel,  die  in  ihrer  Weiterentwicklung  ein  Allgemeinleiden  mit  nervö- 
sem Character  hervorrufen. 

Die  Diagnose  gründet  sich  hauptsächlich  auf  das  Vor- 
handensein von  Carbunkeln  (Pustula  maligna),  die  in 
zweierlei  Form  vorkommen  können,  und  femer  auf  den  Nachweis, 
dass  der  Kranke  mit  Milzbrandcontagium  in  Berührung 
gekommen  ist    Die  2  Formen  von  Milzbrandpusteln  sind: 

a)  Pustula  maligna  depressa,  die  seltnere  Form,  oha- 
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racterisirt  sich  dadurch,  dass  das  auf  einem  rothen  harten  jucken- 
den Knötchen  entstandene^  anfangs  gelbfiche  oder  weissKche  Bläs- 
chen sehr  bald  bläulich  roth  wird,  eine  nabeiförmige  Ein- 
ziehung erhält  und  gerade  so  aussieht  wie  die  mit  Brechweinstein 
hervorgerufenen  Pockenpusteln.  Entfernt  man  die  Oberhaut,  so 
sieht  man  eine  dunkelrothe  Infiltration  der  Cutis. 

b)  Pustula  maligna  prominens,  die  häufigere  Form.  Un- 
ter Brennen  und  Stechen  entsteht  ein  kleines  rothes  juckendes 
Knötchen  (Papel),  das  häufig  einen  schwarzen  Punct  auf  sein^ 
Höhe  hat  Sehr  bald  entsteht  auf  der  Papel  eine  kleine  bisweilen 
klar  durchsichtige,  gewöhnlich  blauröthliche  Blase,  die  in  der  Regel 
durch  Kratzen  zerstört  wird.  Die  nun  von  der  Oberhaut  entblösste 
Stelle  sieht  blauroth  durch  interstitielle  Extravasation  aus,  trocknet 
sehr  bald  ein  und  bildet  entweder  einen  Schorf  oder  eine  mortifi- 
cirte  Insel  der  Cutis,  die  tellerförmig  einsinkt  und  unempfindlich 
ist,  während  die  Umgebung  derselben  stark  erisypelatös  anschwillt 
und  sich  oftmals  ein  Kranz  von  Brandbläschen  um  den  Schorf  bil- 
det; unter  dem  Schorfe  befindet  sich  eine  jauchige  gelbröthliche 
Sülze.  Die  trockene  mortificirte  Stelle  wird  allmählich  grösser,  es 
entwickeln  sich  unter  Zunahme  der  Geschwulst  rothe  Streifen  oder 
Stränge,  den  Lymphgefässen  entsprechend,  es  stellt  sich  ein  typhö- 
ses Fieber  ein  und  unter  Delirien  erfolgt  der  Tod  in  der  Regel  nach 
9-»- 14  Tagen.  Die  characteristischen  Kennzeichen  der 
Pust.  m.  sind  also:  die  Blasenbildung,  die  in  die  Cutis 
stattgefundene  bläulichrothe  interstitielle  Extravasa- 
tion (hämorrhagische  Stasis),  die  tellerförmige  Einziehung 
der  vertrockneten  Cutisinsel,  der  oft  mit  Phlyctänen 
besetzte  rothe  erisypelatöse  Wall  um  diese  Insel. 

Behandlung.  Sorgfältigste  Zerstörung  der  Pustel 
und  der  brandigen  Stelle  durch  Mineralsäuren  (acid.  sulph.), 
oder  nach  kreuzweisem  Einschneiden  oder  besser  Ausschneiden 
Touchiren  mit  Lapis  in  Substanz,  Chromsäure  (3d:3Ü  Aq.  dest.) 
oder  Kali  caust.  sicc,  oder  durch  das  Glttheisen  und  später  Ver- 
band mit  Ungt.  Cantharid.  Innerlich  China  mit  acid.  mur.,  der  man 
zweckmässig  bei  typhoiden  Erscheinungen  ein  Paar  grosse  Dosen 
Calomel  vorausscmckt ,  wie  bei  der  abortiven  Behandlung  des 
T^hus. 

§.  8.    Rotz. 

Kommt  Nasenschleim  oder  der  Inhalt  von  Wurmbeulen,  oder 
Speichel,  Harn,  Schweiss  von  rotz-  und  wurmkranken  Einnufem 
mit  Schleimhäuten,  excoriirten  Stellen,  ja  selbst  mit  der  unverletz- 
ten Haut  des  Menschen  in  Berührung,  so  entwickelt  sich  eine  der 
Rotzkrankheit  der  Pferde  ganz  ähnliche  Krankheit  bei  Menschen, 
die  sich  pathologisch-anatomisch  durch  eine  Menge  Knoten  und 
Geschwüre  mit  Substanzverlust,  callösen  ausgezackten  Rändern, 
speckigem  Grund  auf  der  Nasenschleimhaut,  vielfache,  über 
die  ganze  Körperoberfläohe  verbreitete,  theüs  harte,  theils  in  Detri- 
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tos  erweichte  Knoten  in  derLederhaut^  Beulen  nndza  bran- 
digem Zerfall  neigende  Anschwellungen  im  subcatanen  Binde- 
gewebe und  in  den  Muskeln  und  eineHenge  kleine  Knoten 
und  kleine  pneumonische  Herde  in  den  Lungen  charac- 
terisirt. 

Die  Diagnose  gründet  sich: 

1)  auf  die  dem  Rotz  eigenthümlichen  Erscheini^ngen. 
Die  Krankheit  beginnt  entweder  acut  mit  einem SchütteUrost^l^ 
genommensein  des  Kopfes ;  hartem  vollem  frequentem  Puls  oder 
chronisch  mit  allgemeinem  Unwohlsein ,  das  wochenlang  ohne 
alle  characteristischen  Erscheinungen  bestehen  kann.  Hierzu  ge- 
sellen sich  dem  Rheumatismus  acutus  ähnliche  Schmer- 
zen in  den  Muskeln  und  Gelenken,  die  oft  in  der  Diagnose  irre 
führen.  Erst  wenn  hierauf  das  Fieber  seinen  sthenischen  Gharacter 
verliert  und  typhös  wird  (klein,  frequent^  grosser  E^räfte verfall), 
wenn  sich  der  characteristische  sehr  copiöse  oft  bluti^eAus- 
fluss  aus  derNase  mit  der  dort  bemerkbaren  Geschwttrs- 
und  Knötchenbildun^  einstellt  und  das  in  Menge  auf  der  Haut 
anfangs  als  kleine  flohstichähnliche  Knötchen,  später  als  flache, 
harte,  rothe  Anschwellungen  mit  stark  injicirtem  Hofe  auftretende 
und  sich  dann  in  kleine  Pusteln,  die  den  Pocken  sehr  ähnlich 
sehen,  verwandelnde  Rotze xanthem  erscheint,  welches  bald  in 
seiner  Mitte  zerfällt,  die  Cutis  durchbricht  und  eine  blutige  Jauche 
absondernde  Geschwüre  bildet,  endlich  wenn  sich  schmerzhi^ 
Abscesse  im  subcutanen  Bindegewebe  und  in  den  Mus- 
keln (Metastasen)  einstellen  —  ist  häufig  die  Diagnose  erst  klar. 
Auch  in  den  Lungen  finden  sich  fast  constant  Rotzknoten,  erzeugen 
Dyspnoe.  Heiserkeit.  Husten,  die  Speicheldrüsen  schwellen  stark 
an,  es  stellen  sich  heuige  blutige  Diarrhöen  ein,  der  Elranke  wird 
somnolent  und  häufig  tritt  der  Tod  unter  pyämischen  Erschei- 
nungen ein. 

2)  Auf  die  Anamnese.  Nur  solche  Menschen,  die  mit 
Pferden  in  Berührung  gekommen  sind,  können  vom  Rotze  befallen 
werden. 

Behandlung.  Fast  alle  Kranken  sterben,  sobald  die  Krank- 
heit acut  und  heftig  auftritt.  In  den  acuten  Fällen  sind  AbfWur- 
mittel,  Salzsäure,  Chinin,  in  den  chronischen  namentlich  Jod, 
Injectionen  starker  Creosotlösung  in  die  Nase  empfohlen.  Frühzei- 
tig sind  örtliche  Abscesse  durch  warme  Umschläge  zur  Maturation 
zu  bringen  und  dann  zu  eröffnen ,  durch  Roborantien  (China, 
Wein  etc.)  die  Kräfte  zu  erhalten. 

£.    Infectionen  durch  Malaria. 

Die  Erkrankungen  dieser  Gruppe  haben  das  Gemeinsame, 
dass  sie  durch  ein  und  dasselbe  Krankheitsagens,  das  Malaria- 
^ift,  hervorgerufen  werden,  dass  sie,  wenigstens  die  meisten  von 
innen,  einen  rhythmischen  Typus  zeigen  und  eine  Verjnin- 
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derung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Eiweisses 
des  Blutes,  die  schweren  Formen  eine  Anhäufung  von  kör- 
nigem, gelhrothem,  braunem  oder  schwarzem  Pigment 
im  JBlute,  in  Milz,  Leber,  Hirnrinde  zur  Folge  haben.  Die  ein- 
zelnen Malaria  formen  entstehen  durch  Modificationen  des  Mar 
lariagifteS;  durch  Constitutionsverhältnisse  des  Erkrankten  etc. 

Das  Malariagift  ist  uns  zwar  in  seinem  Wesen  nicht  ge- 
nauer bekannt,  doch  wissen  wir,  dass  es  in  den  Sumpfaus- 
dttnstungen  enthalten  ist,   dass  es  sich  durch  Verwesung  or- 

fanischer  besonders  vegetabilischer  Stoffe  in  stagmren* 
en,  flachen,  von  den  Sonnenstrahlen  durchwärmten  Wässern,  be- 
sonders wenn  deren  Untergrund  sehr  undurchlässig,  thonhaltig  ist^ 
in  Überschwemmten  und  mit  Schlamm  Überzogenen  Niederungen 
und  femer  in  von  Grundwasser  durchfeuchtetem  Boden,  in  faulen- 
den Wassergräben,  feuchten  Kellerwohnungen  beim  Vorhandensein 
der  nöthi^en  Wärmegrade  entwickelt.  Bei  Windstille  häuft  sich 
die  Malana  dicht  über  dem  Wasserspiegel  an,  und  es  ist  nament- 
lich das  Schlafen  auf  dem  Erdboden  neben  Sümpfen  schädlich, 
durch  feuchte  warme  Winde  kann  sie  in  entfernte,  sonst  gesunde 
Gegenden  importirt  werden.  Interessant  sind  die  Pettenkofer'schen 
Beobachtungen,  nach  denen  massenhaflere  Erkrankungen  an  Orten 
vorkommen .  wenn  Schwellungen  des  unterirdischen  Wassers,  des 
sog.  „Grunawassers^^,  stattfinden.  Auch  durch  Trinken  von  Sumpf- 
wasser kann  die  Malaria  in  den  Körper  gelangen  und  Intermittens 
erzeugen  (Boudin). 

Besonders  empfänglich  zu  Malariaerkrankungen  machen 
Schwächezustände  des  Körpers :  Ermüdung,  längeres  Hungern ;  fer- 
ner Erkältungen,  schon  früheres  Erkranktsein  an  Intermittens.  Hat 
die  Infection  mit  dem  Malariagifte  stattgefunden,  so  bildet  sich 
nur  in  den  seltensten  Fällen  sofort  unter  Kopfschmerz,  üebelkei^ 
Frostschauer  ein  Intermittensanfall  aus  —  meist  vergehen  mehrere 
Tage  bis  zum  Eintritt  der  ersten  Krankheitserscheinungen.  Ueber 
14  —  20  Tage  scheint  jedoch  die  Incubationszeit  nicht  zu  währen. 

Die  anatomischen  Veränderungen^  welche  die  Vergif- 
tung eines  Organismus  mit  dem  Malariagifte  m  den  einzelnen  Or- 
ganen hervorruft,  sind  etwa  folgende: 

In  der  Milz,  die  constant  im  Anfalle  und  zwar  sowohl  im 
Frost-  als  Hitzestamum  zu  schwellen  pflegt,  findet  man  nach  we- 
ni^n  Anfällen  noch  keine  bleibenden  Veränderungen,  sondern  so- 
wie der  Anfall  vorbei  ist^  schwindet  auch  die  auf  blosser  Hype- 
raemie  zu  beruhen  scheinende  Anschwellung  (acuter  Milztumor]. 
Am  frühesten  und  stärksten  sollen  nach  Griesinger  constant  blei- 
bende Milztumoren  bei  Kindern  sich  entwickeln ;  schon  nach  3  wö- 
chentlichem Bestehen  eines  ersten  Fiebers  sollen  Milztumoren  vor- 
kommen, welche  nach  oben  bis  fast  in  die  Achselhöhle  reichen, 
nach  unten  den  Rippenrand  um  mehrere  Querfiuger  überragen.  Je 
häufiger  die  Fieberanfälle  vorhanden  waren,  um  so  mehr  entwickelt 
sich,  besonders  bei  Quartanen,  als  bleibende  Veränderung  entwe- 
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der  die  einfache  Hjrpertrophie,  indem  die  normalen  Elemente 
der  MilZy  die  Balken  sich  verdicken  und  die  Zellen  sich  vermehren 
oder  die  Hypertrophie  mit  einer  derartigen  Bindege- 
webswucherung  derBalken,  dass  die  fibrös  verdickten 
Balken  nnr  nocn  geringe  Maschenräume  übrig  lassen, 
die  Lumina  der  Venensinns  sehr  eng  werden,  und  das  Milzgewebe 
blutarm,  derb,  blassgrauroth,  wie  nur  aus  Bindegewebe  bestehend 
erscheint  (Hypertrophie  mit  fibroider  Degeneration)  oder 
endlich  —  und  zwar  besonders  häufig  bei  lang  bestehenden  Mala- 
riaerkrankungen —  die  Hypertrophie  mit  Pigmentbildung, 
bei  welcher  man  ausser  den  Veränderungen,  wie  bei  der  ein- 
fachen Hypertrophie,  rothgelbes,  braunes  oder  schwarzes  Pigment 
als  zerstreuete  Kömchen,  Kömchenhaufen  oder  in  den  Zellen  im 
Milzgewebe  und  zuweilen  auch  in  den  Venensinus  findet  (Förster), 
wodurch  die  Milz  eine  braune,  graue  oder  selbst  schwarze  Fär- 
bung erhält  (Pigmentmilz).  Gelangt  das  Pigment  aus  den  Ve- 
nensinus in  die  Milzvene,  so  kann  es  von  da  in  die  Leber,  in 
die  Lungen ,  und  selbst  durch  den  grossen  Kreislauf  des  Blutes 
in  das  Gelum  eingeschwemmt  werden  und  daselbst  Hyperämien 
und  punktförmige  Hämorrhagien  veranlassen. 

Endlich  kann  sich  in  der  Milz  auch  speckige  Entartung  in 
Folge  des  kalten  Fiebers  entwickeln. 

In  der  Leber  kommt  es  in  unserm  Klima  meist  erst  spät  zu 
Veränderungen.  Dieselben  bestehen  in  einfacher  Hypertro- 
phie mit  Volumsvergrösserun^  und  starker  Pigmenteinlage- 
rung  und  Bildung  von  Pigment  in  den  feinsten  venö|- 
sen  und  arteriellen  Gefässen.  Als  Folge  dieser  Verände- 
rung treten  Anomalien  in  Absondemng  der  Galle  und  Stauungen  in 
der  Pfortader  (Milzanschwellung,  seröse  Transsudationen  in  den 
Darm ,  Ascites)  und  zuletzt  Atrophie  der  Leber  ein. 

In  den  Nieren  findet  man  gleichfalls  häufig  und  zwar  be- 
sonders in  der  Corticalsubstanz  viel  Pigment  angehäuft ,  welches 
wahrscheinlich  nicht  bloss  eingeschwemmt,  sondem  meist  am  Orte 
gebildet  ist  (einfache  Pigmentniere);  ausserdem  Speck- 
niere mit  Pigmentablagerung  und  endlich  —  in  einigen 
Wechselfieberepidemien  häufiger  wie  in  andern  —  wirklichen  Morb. 
Brightii. 

Im  Blute  tritt  bei  längerer  Dauer  des  Fiebers  eine  Abnahme 
des  Eiweisses  und  der  rothen  Blutkörperchen  ein,  in  schweren 
Fällen  ist  der  Gehalt  an  braunen  oder  schwarzenPigment- 
körnchen  ftlr  Intermittens  characteristisch.  lieber  die  Genese  des 
Pigmentes  weiss  man  noch  nichts  Bestinmites ,  nur  das  ist  erwie- 
sen, dass  es  sich  nicht  allein  im  Blute,  sondem  auch  in  den  Ge- 
fässwänden  der  verschiedensten  Organe  entwickelt. 
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§.  4.    a)  Intermitteos  simpIex,  einfache  kalte  oder  Weehsel- 

fieber. 

Diagnose.  Die  einfachen  Fälle  von  Intermittens  cha- 
racterisiren  sich  durch  rhythmische  Anfälle  mit  Frost,  Hitze 
und  Seh  weiss  und  nachfolgender  krankheitsfreier  Pause  (Apy- 
rexie),  durch  die  besonders  im  Hitzestadium  am  stärksten  hervor- 
tretende Milzanschwellung  nach  oben  und  unten,  so  dass  der 
Rippenrand  überragt  wird,  in  vielen  Fällen  durch  ziegelmehl- 
rothes  Sediment  im  nach  dem  Schweisse  gelassenen  ürine  und 
Herpes  an  Lippe  und  Nase. 

Der  Rhythmus  der  Anfälle  ist  entweder  der  quotidiane, 
wenn  alle  24  Stunden,  oder  der  tertiane,  wenn  alle  48  Stunden, 
einen  Tag  um  den  andern,  oder  der  quartane,  wenn  nach  72 
Stunden,  nach  jedesmal  2  fieberfreien  Tagen,  ein  Anfall  eintritt. 
Treten  alle  24  Stunden  2  AnfSlle  ein,  so  ist  das  Fieber  eine  quo- 
tidiana  duplex,  tritt  täglich  ein  Paroxysmus  ein,  aber  so,  dass 
ein  Tag  um  den  andern  ein  stärkerer,  an  dem  dazwischenliegen- 
den Tage  ein  schwächerer  Anfall  eintritt;  so  ists  eine  tertiana 
duplex. 

Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  die  Anfälle  unvoll- 
ständig eintreten.  Während  bei  Kindern  in  der  Regel  der 
Frost  fehlt,  ist  in  andern  Fällen  nur  etwas  Schauder,  nur  etwas 
Hitze,  Schweiss,  etwas  Kopfschmerz  vorhanden,  ja  in  einigen  Fäl- 
len besteht  nur  eine  rhythmische,  allein  durch  das  Thermometer 
nachweisbare,  vom  Patienten  nicht  gefühlte  Temperatursteigerung. 
Das  gleichzeitige  Vorhandensein  noch  mehrerer  Fälle  von  Intermit- 
tens an  einem  Orte,  der  vielleicht  gar  in  einem  Malariadistrict  liegt, 
das  Vorhergegangensein  schon  öfterer  Erkrankung  an  Intermittens 
(früheres  Befallensein  disponirt  besonders  zu  neuer  Erkrankung),  der 
bestimmte  Rhythmus,  die  Milzvergrösserung,  etwa  vorhandener  Her- 
pes an  den  Lippen  und  das  Thermometer  geben  in  solchen  Fällen 
die  Entscheidung.  Das  letztere  zeigt  in  allen  Fällen  von  Intermit- 
tens während  des  Froststadiums,  in  vielen  Fällen  schon  einige  Zeit 
vor  demselben,  wenn  man  es  in  die  Achsel-  oder  Mundhöhle  bringt, 
eine  Temperatiirsteigerung  im  Innern  des  Körpers,  die  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  wenigstens  39®  Cels. ,  in  seltneren  42  —  43*  er- 
reicht; im  Hitzestadium  und  noch  mehr  während  des  Schweisses 
sinkt  es  wieder  zur  Norm  herab.  Während  dieser  Temperaturstei- 
gerung im  Innern  zeigen  die  Hände  eine  um  6 — 8®  C.  niedrigere 
Temperatur. 

Differential-Diagnose.  Oft  sehr  schwierig  ist  die  Un- 
terscheidung der  Intermittens  von  wirklichen  Entzün- 
dungen, deren  Localisationen  nicht  gleich  im  Anfange  zu  erken- 
nen sind,  und  die  mit  einem  Fieberfrost  anfangen.   Man  beachte: 

1)  Intermittens  ist  zumal  im  Hitzestadium  stets  von  einer  Milz- 
anschwellung begleitet,  Entzündungen  nicht 

2)  Intennittens  quotidiana  macht  gewöhnlich  ihre  Anfälle  des 
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Vormittags;  während  die  Exacerbation  der  Entzündung  gegen  Abend 
und  Nachmittags  erfolgt. 

3^  Bei  wahren  Intermittentes  ist  der  erste  Frost  und  die  erste 
Hitze  m  der  Regel  sehr  stark  und  stehen  beide  Erscheinungen  ihrer 
Intensität  und  Dauer  nach  im  Verhältniss.  Bei  intermittirenden  In- 
flammationen  ist  dagegen  der  erste  Frost  gewöhnlich  kurz,  die 
Hitze  aber  sehr  lang;  bis  Mittemacht  hinein. 

Intermittens  und  Typhus  können  miteinander  yerwedi- 
selt  werden;  wenn  der  Beginn  der  Intermittens  mit  GastridsmnS; 
Abgeschlagenheit;  Diarrhoe;  Meteorismus  und  Bauchschmerz;  trock- 
ner  Zunge  einhergeht;  und  das  Fieber  mehr  den  Character  der  Be- 
mittens  hat.  Erst  der  characteristisch  ausgebildete  Rhythmus  im 
ferneren  Verlaufe,  etwa  vorhandener  HeipeS;  gleichzeitiges  Vorkom- 
men vieler  Intermittentes  sichern  die  Diagnose  der  bitennittens, 
während  Roseola;  der  zunehmend  remittirende  Character  des  Fie- 
bers mit  den  abendlichen  Exacerbationen;  das  Fehlen  des  Frostes 
bei  den  ferneren  Exacerbationen;  der  bierbraune  Urin  dem  lyphus 
eigen  sind. 

Intermittens  und  pyämische  Fröste  (bei  tubercuKtoer 
Hectik,  PyämiCj  Leberabscessen  etc.)  endlich;  die  bisweilen  eine 
Regehnässigkeit  ihres  Rythmus  zeigen  (Graves);  können  dadurch  von 
einander  unterschieden  werden;  dass  man  sorgßUtig  die  Natur  der 
zu  Grunde  liegenden  Krankheit  zu  erforschen  sucht  und  genau 
auf  die  Entwicklung  des  Falles  eingeht  Oftmals  wird  dann  eine 
Tuberculose  der  Lungen ;  eine  Eiterung  nach  Peritonitis  etc.  ab 
Ursache  aufgefunden  werden  können,  sowie  andrerseits  die  Wir- 
kungslosigkeit des  Chinins  in  allen  nicht  wirklichen  Intermittentes; 
das  Fehlen  des  Milztumors  (der  jedoch  auch  bei  Pyämie  vorhanden 
sein  kann)  die  Diagnose  noch  weiter  unterstützt. 

Intermittens  tritt  endlich  bisweilen  wie  eine  starke  Bron- 
chitis mit  starker  Brustbeklemmung  und  gastrischen  Erscheinun- 
gen auf;  namentlich  bei  altem  Personen  mit  Bronchienblennorhoe. 
Rhythmus.  Bodensatz  im  Urin  helfen  zur  Diagnose.  Nach  Chinin 
weichen  die  Erscheinungen. 

b)  Larvirte  Intermittentes 

nennt  man  jene  Störungen  im  Circulations-  und  Nervenapparate, 
die  gleichfalls  in  Folge  von  M^ariainfection  entstanden  sind;  einen 
mehr  oder  weniger  regelmässigen  intermittirenden  Character  haben 
und  gleichfalls  dem  Chinin  weichen.  Am  häufigsten  kommen  vor 
Neuralgien  besonders  des  Quintus,  GastralgieU;  Krampferscheinan- 
gen  (besonders  bei  hysterischen  Fniuen);  Lähmungen,  die  intermit- 
tirende  Neuralgie  des  (in  der  Regel  nur  einen)  Auges  mit  heftirai 
Schmerzen  der  ganzen  Umgebung;  mit  ThränenflusS;  Lichtscheu 
und  starker  Con^estion.  Die  Diagnose  dieser  Intennittensformen 
ist  meist  schwieng;  doch  muss  die  Periodicität  und  ein  diese  Zu- 
stände begleitendes  Fieber  den  Verdacht  auf  Intermittens  erregen 
und  zu  dem  Versuche  mit  Chinin  Veranlassung  geben. 
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c)  Perniciöse  WechBelfieber 

werden  jene  Fonnen  von  Intennittens  genannt^  die  unerwartet  schnell^ 
bisweilen  schon  im  1.^  2.  Anfalle,  tödtlich  sind.  Die  einzelnen  Er- 
scheinungen des  ersten  oder  zweiten  Paroxvsmus  zeigen  jedoch 
selten  schon  etwas  Lebensgefährliches.  Nach  den  Anfallen  aber  tritt 
häufig  keine  vollständige  Apyrexie  ein,  sondern  ein  Anfall  geht  in 
den  andern  über^  oder  es  bleibt  eine  ungewöhnliche  Ermattung 
zurück.  Schon  die  allemächsten  Anfälle  aber  zeigen  die  drohenor 
sten  Symptome  y  das  Fieber  nimmt  den  Character  der  continua 
aU;  der  Allgemeinzustand  gleicht  dem  des  Typhus,  Delirien  und 
Convulsionen,  denen  tiefe  Betäubung  (^Coma)  folgt,  treten  ein, 
die  Erscheinungen  des  acuten  Lungenöaems  und  der  Herzpa- 
ralyse entwickeln  sich  unter  Kaltwerden  aller  äussern 
T  heile  des  Körpers,  die  Zunge  wird  trocken  und  so  kann  schnell 
ein  tödtliches  Ende  herbeigeführt  werden. 

Anatomisch  findet  man  in  vielen  Fällen  weiter  nichts,  als 
eine  Anhäufting  von  Pigmentkörpem  im  Blute,  in  der  Milz,  Leber, 
den  Nieren;  in  andern  Fällen  finden  sich  Ablagerungen  und  Verstopf- 
ungen der  Himcapillaren  durch  die  Pigmentkörper,  punctf[)rmige  Ex- 
travasate in  der  Himsubstanz  und  die  pemicösen  Himerscheinun^en 
dürften  in  diesem  Befunde  ihre  Erklärung  erhalten,  wenn  nicht  eine 
Suppressio  urinae  dieselben  als  Erscheinungen  der  Urämie  zu  deuten 
versmlasst  In  den  Lungen  werden  häufig  acutes  Oedem,  hämor- 
rhagische  Infarcte,  im  rechten  Herzen  Blutstauung  beobachtet,  wäh- 
rend   die  peripherischen  Körpertheile  anämisch  sind. 

Die  Diagnose  gründet  sich  besonders  auf  das  Vorkommen 
noch  andrer  Intermittenserkrankungen  mit  ähnlichem  Character  an 
demselben  Orte,  auf  das  Vorangegangensein  eines  oder  mehrerer 
deutlicher  Fieberparoxysmen  und  auf  das  Fehlen  von  objectiven 
Symptomen  andrer  Krankheiten,  auf  die  die  vorhandenen  Erschei- 
nungen bezogen  werden  könnten. 

d)  Remittirende  Wechselfieber  ^ 

nennt  man  solche  Formen,  die  keine  reine  Apyrexie  zeigen, 
doch  gleichfalls  durch  die  Malaria  entstanden  sind,  und  namentlieh 
denseloen  anatomischen  Befund  wie  die  bösartigeren  Intermittentes 
darbieten.  Sie  kommen  hauptsächlich  in  heissen  Ländern  vor  und 
bilden  dort  unter  den  acuten  Erkrankungen  die  häufigsten  Erkran- 
kungsformen. Sehr  häufig  verlaufen  die  remittirenden  Wechselfie- 
ber unter  einem  gastrisch -biliösen  Zustande,  der  nach  Grfesinger 
meist  schnell  mit  sehr  starkem  Krankheitsgefühl  und  Fieber  be- 
ginnt und  zu  welchem  bald  Milzanschwellung,  leichter  Icterus  mit 
unre^elmässigen,  oft  gallenlosen  Stühlen,  Herpes  labialis,  Benommen- 
heit un  Kopfe,  Ohrensausen  und  Schwindel  hinzutritt.  Diese  Er- 
scheinungen können  leicht  für  Typhus  täuschen.  Man  beachte  des- 
halb, dass  diese  Remittenten  meistens  ein  oder  mehr- 
mals tägliche  Exacerbationen  machen,  die  immer  mit 
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Schweiss  nnd  sedimendirendem  Urin  schliessen.  Ge- 
wöhnlich ist  innerhalb  1 — 3  Wochen  der  Erankheitsprocess  beendet 
In  den  bösartigren  Remittenten  herrscht  von  vom  herein  ein 
^höser  Zustand  mit  adynam.  Fieber,  grosser  Schwäche,  Prostra- 
tion,  Coma  vor. 

e)  Die  Intermittenscachexie 

entsteht  in  Folge  vieler  tiberstandener  FieberanfSfle  und  charaete- 
risirt  sich  besonders  durch  allgemeine  Anämie,  Speck-Milz  und 
Speck-Leber ,  Bindegewebswucherung  in  Milz  und  Leber ,  bleiches 
fdiles  Gesicht,  Abmagerung,  Hydrops  (s.  pag.  471  und  472). 

Behandlung.  Dieselbe  besteht  in  der  Prophylaxis^  in  Be- 
seitigung der  Anf^e  und  in  Beseitigung  der  durch  die  AnftDe 
herbeigeftlhrten  organischen  Veränderungen. 

Prophylactisch  sind  namentUch  Fiebergegenden  zu  mei- 
den. Ist  das  nicht  möglich ,  so  gehe  man  wenigstens  nicht  bei 
grosser  Sonnenhitze  aus,  verschliesse  die  Schlafstube  vor  der  ne- 
bligen Morgen-,  Abend-  und  Nachtluft,  meide  Erkältungen  durch 
wollene  Bekleidung  etc.,  ebenso  gastrische  Störungen  und  grössere 
körperliche  und  geistige  Anstrengungen.  Das  Trinkwasser  ver- 
setze man  mit  etwas  Wein.  Der  noch  nicht  in  südlichen  Gegen- 
den Aclimatisirte  sei  massig  und  vorsichtig  im  Genuss  der  wässri- 
gen  Früchte.  Das  von  Einigen  als  prophylaktisches  Mittel  empfoh- 
lene Chinin  war  zwar  nicht  in  allen,  ledoch  in  einigen  Fällen 
wirksam;  in  Itatien  schützen  sich  diejenigen,  welche  sich  Malaritf- 
dtlnsten  aussetzen  müssen,  angeblich  erfolgreich  mit  einem  Schleier. 

Beseitigung  der  Anfälle.  Sobald  die  Diagnose  auf 
Intermittens  festeteht,  ist  sofort  das  Fiebermittel  und  zwar  in  einer 
einmaligen  grösseren  Dosis  zu  geben:  Bei  Erwachsenen  10 — 15  Gran, 
bei  Kindern  von  4 — 6  Jahren  3—5  Gran,  von  10—14  Jahren  6 — 7 
Gran  schwefelsaures  Chinin  (Pfeuffer  und Griesinger).  Bleibt 
der  Fieberanfall  nicht  aus,  so  giebt  man  eine  zweite  Dosis.  Am 
liebsten  giebt  man  das  Chinin  in  der  Intermission ,  doch  in  pemi- 
ciösen  Formen  im  Anfall  selbst  und  zwar  in  weit  grösseren  Dosen: 
3/J  —  j  innerlich  oder,  wenn  der  Patient  nicht  schlucken  kann,  per 
clysma  0ß  in  Schwefelsäure  gelöst).  Wird  Chinin,  sulphur.  wegen 
Magenschwäche  nicht  vertragen,  so  gebe  man  Chinin,  muriat, 
welches  der  Magen  leichter  verträgt  Bisweilen  werden ,  nament- 
lich wenn  die  &termittens  mit  Indigestionserscheinungen  beginnt, 
eine  dickbelegte  Zunge ,  starker  Kopfschmerz  etc.  vorhanden  ist, 
durch  ein  Brehmittel  die  Anfälle  sofort  unterdrückt 

Bleibt  Chinin  wirkungslos,  so  verbinde  man  Chinin  mit 
Opium  (Rp.  Chinini  s.  gr.  v,  Extr.  Opii  gr.  ß,  Sacch.  alb.  gr.  v, 
3mal  täglicn  1  Pulver).  Lässt  auch  diese  Verbindung  im  Stich,  oder 
hat  man  intermittirende  Neuralgien  oder  alte  verschleppte  Intermit- 
tentes  mit  unregelmässigen  Anfällen  und  immer  wiederkehrenden 
Reddiven,  bei  denen  längere  Zeit  Chinin  vergeblich  gebraucht  ist, 
vor  sich,  so  gebe  man  Solut  Fowleri,  die  man  zweckmässig 
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mit  Opium  yerbinden  kami.  Rp.  Soint  Fowleri  gtt  zxx.  Tct  fhe- 
baic.  3j^,  Aq.  dest.  ^),  Syr.  smipl.  S(i  3mal  täglich  1  Esslöfifel. 

Smd  die  Anfälle  gehoben ,  so  Ifisst  man  zweckmässig  noch 
einige  Wochen  lang  und  zwar  so  lange,  bis  das  Thermometer 
keine  rhythmische  Temperaturerhöhung; *der  Urin  kei- 
nen ziegelmehlartigen  Bodensatz  mehr  wahrnehmen 
lässt;  an  den  Fiebertagen  morgens  ein  Pulver  von  5  Gran  Chinin, 
sulph.  nehmen,  am  besten  in  Verbindung  mit  Eisen  (Ferrum 
sulp  h.),  welches  durch  Au&ahme  in  die  Blutkörperchen  am  schneU- 
sten  den  leukämischen  Zustand  hebt  Nur  dtirdi  Beachtung  dieser 
Cautelen  ist  den  häufigen  Rückfällen  des  Wechselfiebers ,  welche 
besonders  häufig  am  14.  und  21.  Tage  eintreten,  vorzubeugen.  Erst 
wenn  3  Wochen  lang  kein  neuer  Anfall  dagewesen  ist,  keine  rhyth- 
mische Fieberregung  stattgefunden ,  niemals  mehr  Sedimente  im 
Urin  vorkommen,  ist  die  Beseitigung  der  Anfälle  als  gelungen  zu 
betrachten. 

Bei  der  Beseitigung  der  Folgezustände  der  Intermit- 
tens  verdient  vor  Allem  die  Verbesserung  der  Blutbeschaf- 
fenheit, als  deren  Folge  nicht  selten  ausgedehnter  Hydrops 
vorhanden  ist,  die  sorgfältigste  Berücksichtigung.  Femer  erfordert 
die  Milzvergrösserung  und  nicht  selten  ein  gastrischer  Zu- 
stand mit  belegter  Zunge,  Verdauungsschwäche  etc.  noch  beson- 
dere Fürsorge. 

Die  wässrige  und  leukämische  Blutbeschaffenheit 
wird  am  besten  dm*ch  die  Eisenpräparate  gehoben,  die  man  zweck- 
mässig mit  Chinin  verbinden  kann.  Welches  Präparat  anzuwenden 
ist,  darüber  entscheidet  lediglich  die  Verdauungsfähigkeit  des  Pa- 
tienten; am  leichtesten  wird  Tr.  ferri  pomata  und  Ammonium 
muriat  ferruginos.  vertragen.  Dabei  ist  selbstverständlich  eine  ro- 
borirende,  leicht  verdauliche  Kost  zu  verordnen.  Der  Gastricis- 
mus  wird  meist  am  schnellsten  durch  China  oder  Chinin  gehoben 
und  bildet  durchaus  keine  Contraindication  betreffs  der  letzteren; 
bisweilen  ist  zuvor  jedoch  die  Empfindlickheit  des  Magens  durch 
Opium  (TderAq.  laurocer  abzustumpfen.  Auch  gegen  die  Milzver- 
grösserung ist  Chinin  das  Hauptmittel,  welches  bei  einfacher  zel- 
Uger  Hypermasie  meist  schneU  eine  Reduction  der  Milz  herbeiführt 
Gegen  alte  Hypertrophien  der  Leber  und  Milz  ist  Eisen  mit  AI06 
oder  Rheum ,  Jodeisen  (S  mal  täglich  4 — 6  Gran  in  Pillen) ,  Com- 
pression  durch  eine  Binde  empfohlen  (Griesinger). 

Gegen  Hydrops  nach  Intermittens  wird  nacn  Schönlein  China 
itt  Substanz  mit  Tart.  borax.  verordnet.  Ist  die  Verdauung  je- 
doch schwach  und  wird  diese  Verbindung  sowie  überhaupt  eine 
innere  Medication  nicht  vertragen,  so  ist  Ol.  terebinth.  mit  Eigelb 
(^  auf  1  Eigelb)  zu  verreiben  und  5mal  täglich  einzureiben. 
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C.    Infectionen  durch  miasmatiseli-coiitaf iOse  Krank- 

heitsgifte. 

§.  5.    Cholera  asiatica. 

Die  Choleraas.  ist  eine  contagiöse  and  miasmatisehe 
acute  Krankheit,  die  durch  ein  specifisches  Erankheitsgift 
—  das  Choleragift  —  erzeugt  wira.  Die  genetischen  Bedin|:migen 
und  das  Wesen  dieses  Giftes  sind  uns  unbekannt  —  wir  keimen 
es  nur  aus  seinen  Wirkungen.  Träger  -des  Giftes  sind  die  Darm- 
ausleerungen Cholera-  und  einfacher  Diarrhöe-Kranker, 
wenn  letztere  ihren  Durchfall  in  Folge  der  Erwirkung  des  Cholera- 

f'ftes  am  Orte  einer  Choleraepidemie  acquirirt  haben.  Auch  die 
uft  kann  den  Träger  des  GUxes  abgeben,  doch  verliert  dasselbe 
leicht  seine  Wirksamkeit  durch  chemische  Zersetzung  in  derselben 
und  durch  Verdünnung.  Ausnahmsweise  ist  auch  das  Trinkwas- 
ser als  Träger  beobachtet.  Wird  das  Choleragift  durch  die  ge- 
nannten Träger  an  einen  bis  dahin  von  Cholera  freien  Ort  importirty  so 
ruft  es  nur  Einzelerkrankun^en  hervor,  wenn  der  betreffende  Ort 
nicht  die  Bedingungen  zu  emer  weitem  Entwicklung  des  importir- 
ten  Giftstoffes  darbietet  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  felsiger 
trockner  Boden  mit  frischer  unverdorbener  Luft  ein  der  Entwick- 
lung ungünstiges  Terrain  abgebt.  Es  kommt  jedoch  zu  massen- 
haften Erkrankungen  (Epidemie),  wenn  das  Gift  an  tief  gelegene 
Orte  mit  nassem,  feuchtem  Boden,  besonders  wenn  in 
demselben  organische  Stoffe  verwesen,  importirt  wird. 
An  diesen  Orten  regenerirt  und  verstärkt  sich  das  Gift  (Infec- 
tionsherde)  und  verbreitet  sich  von  diesen  aus.  Daher  die  vie- 
len Erkrankungen  in  unreinhchen  niedrig  gelegenen  Stadttheilen, 
wo  die  schmutzigen  Gossen  nicht  gut  abfliessen  können,  und  wo 
das  Terrain  mit  putrescirenden  Flüssigkeiten  durchtränkt  ist  Na- 
mentlich werden  Abtritte  und  Nachtgeschirre  leicht  zu  Infee- 
tionsherden. 

Anatomie.  Die  Haupterscheinungen  in  den  Leichen  der 
im  asphykti sehen  Stadium  Gestorbenen  bestehen  in  blau- 
grauer coUabirter  Haut,  starker,  bald  nach  dem  Tode  ein- 
&etender  Todtenstarre  und  in  dem  weit  ausgebreiteten, 
sehr  intensiven  Catarrh  des  Darms,  namentuch  des  Dtinn- 
darms.  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  rosen-  bis  scharlachroth, 
geschwellt ,  serös  infiltrirt ,  die  Epitelien  sind  massenhaft  und  in 
grosser  Ausdehnung  schuppig  ab^estossen  (desquamativer  Cataqrh 
Yirchows),  Darmzotten  una  Darmdrttsen  sina  stark  geschwellt,  und 
ragen  namentlich  die  solitären  Drüsen  im  untern  Tneil  des  Uenm 
als  hanfkomgrosse,  die  Peyerschen  Plaques  über  der  Cäcalklappe 
als  gleichmässig  prominirende  Körper  stark  über  die  Schleimhaut- 
oberaäche  empor.  Der  Darm  ist  mit  reisswasserähnlicher  Flüssigkeit 
selbst  meist  in  der  sog.  Cholera  sicca  schwappend  gefüllt  Das  Blut 
ist  eingedickt  durch  Verminderung  i|^ines  Serums,   die  Salze  des 
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Blutes  namentlich  das  Kochsalz  sind  bedeutend  vermindert.  wlUi- 
rend  Phosphate  und  Ealiumverbindungen  vermehrt  sind.  Wie  in 
allen  Eraäheiten  mit  reichlichen  Ausleerungen  sind  die  farblosen 
Blutkörperchen  bedeutend  vermehrt.  In  Folge  der  Eindickung  des 
Blutes  sind  sämmtliche  Gewebe  des  Körpers  (Muskeln^  Leber ^ 
LungeU;  Herzbeutel  etc.)  trocken  und  blutleer,  während  in  den  Nie- 
ren sieb  die  verschiedenen  Stadien  der  Brighf  sehen  Krankheit  und 
in  den  weiblichen  Genitalien  Hyperämie  des  Uterusparenchyms  und 
der  Ovarien,  häufig  selbst  Blutextravasate  vorfinden. 

Diagnose.  Man  muss  3  Grade  der  Infection  mit  dem  Cho- 
leragift unterscheiden.  Beim  schw.ächsten  Grade  bestehen  die 
Erscheinungen  nur  in  Durchfall  mit  dünnen,  noch  gallig 
gefärbten  Ausleerungen  und  in  Kollern  im  Leibe.  Diese 
Durchfälle  müssen  als  mögliche  Wirkungen  des  Choleragiftes  an- 
gesehen werden,  wenn  am  Orte  oder  in  nächster  Umgebung  eine 
Choleraepidemie  herrscht,  um  so  mehr,  als  einfache  Durchfälle  nicht 
von  Choleradurchfällen  zu  unterscheiaen  sind. 

In  gesteigertem  Grade  gesellen  sich  zu  den  eben  genann- 
ten Erscheinungen  Erbrechen,  Durst,  ohnmachtähnliche  Schwäche, 
Wadenkrämpfe  —  man  bezeichnet  diesen  Grad  der  Intoxication 
mit  dem  Namen  Cholerin e. 

Erst  wenn  die  Ausleerungen  ganz  entfärbt  sind  (Reiss- 
wasser-Stühle) und  die  Urinsecretion  aufgehört  hat,  hat 
man  die  ausgebildete  Krankheit,  den  sogenannten  „Choleraanfall,'^ 
vor  sich. 

Den  Anfang  desselben  macht  fast  in  allen  Fällen  ein  Kol- 
lern im  Unterleibe  und  ein  gewöhnlicher  Durchfall  mit 
normal  gefärbten  Kothmassen.  Beide  Erscheinungen  beste- 
hen wenigstens  einige  Stunden,  in  der  Regel  einige  Tage  vor  dem 
Anfalle.  In  seltnen  Fällen  findet,  und  dann  gewöhnlich  zurNacht- 
zeit,  plötzlich  eine  sehr  copiöse  den  ganzen  Darmiuhalt  auf  ein- 
mal ausleerende  Dejection  statt,  die  schnell  von  einerMenge  wäss- 
riger  Ausleerungen  gefolgt  ist.  Sehr  bald  treten  grosse  Mattigkeit. 
Schwindel,  Beklemmung  und  Wadenkrämpfe  hinzu  und  der  Anfall 
ist  binnen  wenigen  Stunden  ausgebildet.  Die  einzelnen  Erschei- 
nungen des  Anfalls  sind  folgende: 

a)  Die  Haut  ist  sehr  bald  kalt  (29 — 3P  C.)  und  mit  einem 
klebrigen  Schweisse  bedeckt,  ihr  Turgor  und  ihre  Elasticität  ist 
verloren  gegangen,  so  dass  sie  sich  teigig  anflihlt  und  in  Falten 
erhoben  stehen  bleibt;  Hautwunden  klaffen  nicht;  an  den  Händen 
runzelt  sich  die  Haut,  älmlich  wie  bei  Wasserleichen.  Um  die  Au- 
gen entsteht  ein  blauer  Ring;  an  den  peripherischen  Theilen  zuerst, 
später  am  ganzen  Körper  nimmt  die  Haut  eine  bleigraue  Fär- 
bung an. 

b)Sehr  häufigeDarmentleerungen  unterErbrechen 
—  selten  ohne  dieses  und  dann  unter  Uebelkeit  und  Aufstosseu  — 
heftigem  Durst  und  vollkommen  aufgehobener  Magenver- 
dauung, doch  nur  unter  geringfügigenSchmerzen  um  den 
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Nabel  Die  entleerten  Massen  sind  sehr  wässrig,  ;.diirch  etwas 
Sehleim-  und  Epitelialzellen  oftmals  moUdg  getrübt,  haben  keinen 
Faecalgerueh  und  keine  gallige  Färbung,  reagiren  alkaliseh 
und  bestehen  hauptsächlich  aus  Wasser  (97  —  98%)  und  sehr  viel 
Kochsalz.  In^^Vs^V«  der  Ant^le  —  und  dies  sind  schwerere 
Fälle  —  kommt  in  den  Ausleerungen  ein  geringer  Blutgehalt  yor, 
der  die  Stühle  röthUch,  pflaumenbrühartig  tSrbt  In  sehr  seltenen 
Fällen  wird  zwar  die  Flüssigkeit  vom  Darme  abgesondert,  jedoch 
aus  Schwäche  oder  Lähmung  des  Darms  nicht  entleert  (gewöhn- 
lich sehr  rapide  verlauiende  Fälle;,  in  noch  seltneren  Fällen 
findet  nur  eine  geringe  Se-  undExcretion  von  Schleim  statt  (Cho- 
lera sicca). 

c)  Im  Gebiete  der  Circulation  treten  im  Anfange  des  An- 
falls heftige  Herzpalpationen  ein.  Sehr  bald  wird  der  Herz- 
stoss  schwächer,  der  2.  Ton  verschwindet  ganz;  die  Arterien  wer- 
den immer  dünner  und  kaum  zu  tühlen,  und  sehr  bald  fühlt  man 
gar  keinen  Puls  an  der  Kadialis.  Als  Diefl'enbach  bei  einem  in 
Agone  Liegenden  in  die  geöfihete  Axillaris  einen  Katheter  einführte 
und  bis  ins  Herz  vorschob,  tioss  kein  Blut.  Dagegen  sind  die  Ve- 
nen angefüllt  mit  einem  dicken,  theerartigen,  heidelbeerfarbigen 
Blute  und  bewirken  die  cyanotische  Färbung  der  Lippen,  Nägel, 
Zehen  etc.;  einAderlass  bewirkt  kaum  das Uerauströpfeln  weniger 
Tropfen  Blut.  Diese  Eindickung  des  Blutes  entsteht,  sobald  die 
copiösen  Ausleerungen  einige  Zeit  gedauert  und  ist  gleichzeitig  mit 
der  Kälte  der  äussern  Theile.  Ausser  der  verhältnissmässig  gros- 
sem Menge  an  Ei  weiss  und  einer  bedeutenden  Zunahme  der  weis- 
sen Blutkörperchen  haben  einige  Beobachter  Harnstoff  im 
Blute  gefunden  und  ihn  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  des  ty- 
phoiden Stadiums  benutzt,  von  andern  Beobachtern  wurde  der 
Uanistoff  dagegen  nicht  gefunden,  und  muss  man  Leubuscher  bei- 
stimmen, dass  es  schwer  sein  möchte,  dasMaass  der  Ueberladung 
mit  zersetzten  ExcretionsstoÖ'en  festzustellen  und  bei  der  raschen 
Zersetzung  aller  dieser  Stoffe  die  Formel  für  ihren  schädlichen  £in- 
fluss  im  Einzelnen  zu  linden. 

d)  Im  Gebiete  der  Respiration  ist  in  mildem  Fällen  oftmals 
gar  keine  oder  nur  eine  geringe  Bmstbeklemmung  vorhanden,  in 
den  schlinmiem  fehlt  jedoch  selten  gleich  von  Ani'ang  an  ein  oft 
Centner  schwerer  Druck  auf  der  Brust,  der  sich  zur  stärk- 
sten Athemnoth  steigert  Die  Stimme  ist  schwach  und  nur 
ein  tonloses  Lallen  entströmt  den  kraftlosen  Lippen  (Vox 
cholerica).  — 

e)  In  Bezug  auf  die  Functionen  der  Centralorgane  des 
Nervensystems  ist  es  höchst  bemerkenswerth,  dass  das  Be- 
wusstsein  lange  Zeit  unverändert  erhalten  bleibt  Nur  die 
Theilnahmlosigkeit  ist  auüällig;  apathisch  und  ruhig  lie- 
gen die  meisten  Cholerakranken  da.  In  nur  seltnen  Fällen  sind 
die  Patienten  unruhig,  werfen  sich  hin  und  her,  klagen  besonders 
über  die  schmerzhaften  Krämpfe  in  den  Waden,  Zehen,  die 
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in  allen  Fällen  vorhanden  sind,  ttber  Dnrst  und  Präcor- 
dialangst  — 

i)  Die  Secretionen,  besonders  die  Nierensecretion, 
stocken  sämmtlich  sehr  bald  nach  Beginn  des  Anfalls 
—  mit  Ausnahme  der  Milchsecretion;  die  noch  länger  fortdauert  — 
und  hören  bald  ganz  auf.  Erst  wenn  es  wieder  zum  Bessern  geh^ 
stellt  sich  die  Urinabsonderung,  aber  auch  erst  nach  einigen  Tagen, 
wieder  ein.  Der  nach  dem  Anfalle  zuerst  gelassene  Urin  ist  stark 
eiweisshaltig;  jedoch  arm  an  Harnstoff  und  ohne  Kochsalz  und 
enthält  die  bekannten Faserstoffcylin der  oft  in  grosser Menge^ 
während  die  nachfolgenden  und  copiöseren  Harnentleerungen  einen 
eiweissfreien ;  aber  an  Harnstoff  reichen  Urin  zeigen.  Das  Kodi- 
salz  stellt  sich  viel  später  ein,  selten  vor  8  Tagen  nach  Eintritt  der 
Hamsecretion. 

Die  Absonderung  der  Conjunctiva  des  Anges  und  der 
Thränendrttsen  versiegt  gleichfalls  im  Anfalle,  und  der  Bulbus 
ist  trocken. 

Selten  dauert  ein  Anfall  länger  als  36—- 48  Stunden.  Entwe- 
der stirbt  der  Patient  in  demselben,  oder  unter  Zunahme  derKOr» 
f  erwärme,  Kräftigerwerden  der  Herzbewegung,  Ftthlbarwerden  des 
ulses,  Sistiren  oder  Seltnerwerden  der  Ausleerungen,  die  sieh 
wieder  gallig  ftLrben,  Entleerung  einer  bedeutenden  Menge 
UrinSy  dessen  anfänglicher  Eiweissgehalt  immer  geringer  wird, 
kehrt  allmälig  die  Gesundheit  zurUck. 

In  vielen  Fällen  entwickelt  sich  aber  eine  solche  Reaction 
des  Körpers  auf  eine  excessive  Weise  (Choleratyplioid). 
Es  entstenen  lebhafte  Fieberbewegungen,  Blutandrang  zum  Kopfe, 
Delirien,  Somnolenz,  die  weiss  belebte  Zunge  wird  trocken, 
grosse  Prostration  tritt  ein  und  ^/a  der  Krauken  gehen  nach 
einigen  Tagen  zu  Grunde,  während  der  übrige  Theil  unter 
Eintritt  von  Schlal'  und  Schweiss  gesundet.  Welchen  tieferen 
Grund  diese  excessive  Reaction  in  den  einzelnen  Fällen  hat, 
lässt  sich  oft  schwer  erkennen.  Die  hauptsächlichsten  Ur- 
sachen sind  1)  Anämie  und  venöse  Hyperämie  im  Gehirn 
und  Rückenmark.  Die  Erscheinungen  stimmen  oft  aufl'aUend  mit 
denen  des  Hydrocepbaloids  der  Kinder  (cf.  Hirnanämie) ;  2)  Kann 
das  Typhoid  ein  einfaches  Reizfieber  ohne  alle  Localisa- 
tion  sein,  „vergleichbar  dem  Fieber,  das  einen  zu  schnell  erwärm- 
ten Erfromen  befällt"  f  Griesinger j  j  '6)  kann  ihm  Urämie  zum 
Grunde  liegen.  Namentlich  siud  dies  solche  Fälle,  in  denen  die 
Harnausscheidung  gar  nicht  oder  gering  und  mit  viel  Eiweiss  zu 
Stande  gekommen,  geringes  oder  gar  kein  Fieber  vorhanden .  die 
Haut  kühl,  die  Zungs  trocken  ist.  die  Respiration  langsam  und  un- 
terbrochen stattfindet  und  ein  schiummersUchtiger  resp.  soporöser 
Zustand  der  Patienten  eintritt,  der  bisweilen  von  Convulsionen 
unterbrochen  wird.  Je  mehr  Harn  bei  Eintritt  der  Reaction  ent- 
leert wird,  je  mehr  Faserstoficylinder,  welche  die  Harncanälchen 
verstopfen,  iosgestossen  werden,  desto  unwahrscheinlicher  ist  der 
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Eintritt  der  Urämie.  Endlich  hat  das  Typhoid  4)  oftmals  seinen 
Grund  in  diphtheritischen  und  entzündlichen  Processen 
auf  der  Darm-  oder  Lungen-  oder  Genitalschleimhaut  und 
characterisirt  sich  die  Localisation  des  diphtheritischen  Processes 
auf  der  Darmschleimhaut — dem  häufigsten  Vorkommnisse  —  durch 
Empfindlichkeit  des  Bauches ,  Erbrechen ,  sehr  übelriechende,  oft 
blutige  Durchf&llei  Meteorismus. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  besteht  in  einer  ab- 
soluten Absperrung  von  inficirten  Orten,  damit  dasContagium  von 
da  aus  nicht  in  andere  Orte  importirt  werde,  in  Verhütung  der 
Entwicklung  von  Infectionsherden  durch  sofortige  Desinficirung  der 
CholerakraDkenzimmer  und  besonders  der  excrementiellenStoffe 
durch  EisenvitrioUösung  (ein  Theil  Eisenvitriol  auf  acht  Theile  Was- 
ser) oder  Chlorkalk,  Wcgscbafiung  der  Dejecte  in  besonders  zu 
desinficirende  Gruben,  sorgfältige  und  öftere  Desinficirung  der  Ab- 
tritte. Häuser,  in  denen  schon  eine  Choleraerkrankung  stattgefunden, 
mögen  verlassen  werden  und  wer  überhaupt  einen  von  der  Cholera 
heimgesuchten  Ort  meiden  und  verlassen  kann,  verreise  in  gesunde 
Berggefirenden;  vorzüglich  mögen  sich  Potatoren  und  durch 
Krankheit  Geschwächte  vor  Infectionen  hüten.  Der  Einzelne 
halte  eine  8orgfllltig%  Diät,  meide  Alles,  was  bei  ihm  leicht  Durch- 
fall erregt,  doch  ändere  er  nicht  eme  vernünftige  Diät.  Der  ge- 
ringste Durchfall  aber  veranlasse  einen  Jeden,  sofort 
ärztliche>Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Bei  einfachem  Durchfall:  Bettwärme,  Pfeffermttnzthee 
und  Extr.  Opii  gr.  V4  —  Vi  V^o  dosi  und  strenge  Diät  mit  schlei- 
miger Kost. 

Bei  C  holer  ine:  Opium  mit  Brausepulver,  oder  Opium  und 
Verschlucken  von  Eis.  äussere  Erwärmungsmittel  (Einschlagen  der 
Füsse  in  erwärmte  Kleie  oder  Tücher);  ^egen  den  Durst  Selters- 
wasser und  Eisstückchen  in  den  Mund.  Vor  Allem  aber  eine  ab- 
solut ruhige  Lage  im  Bett,  der  Kranke  muss  seine  Entleerun- 
gen im  Bett  in  alte  Tücher,  Stechbecken  machen. 

Ge^en  den  Anfall.  Gelingt  es  binnen  einigen  Stunden 
nicht,  bei  der  angegebenen  Behandlung  der  Cholerine  den  Durch- 
fall zu  vermindern,  sondern  coUabirt  der  Kranke,  so  ist  Opium  und 
jeder  Versuch,  den  Kranken  in  Schweiss  zu  bringen,  nutzlos,  ja 
schädlich  und  deshalb  auszusetzen,  dagegen  eiskalte  Umschläge 
auf  den  Unterleib,  Calomel  stündlich  ^J,  Eiswasserklystiere  neben 
dem  Verschlucken  von  Eis  (theelöfifelweise,  gestossen)  zu  verordnen. 
Leubuseber  empfiehlt  in  leichtem  Fällen,  sobald  Erkalten  der  Haut 
und  Reisswasserstühle  eintreten,  ein  lauwarmes  Bad  mit  kalter 
Begiessung:  nach  dem  Bade  sorgfältige  Abtr#cknung  und  Einhül- 
lung in  Decken.  Hilft  die  wiederholte  Anwendung  nichts,  so  rathet 
er  zu  Abreibungen  des  Körpers  mit  Eis,  denen  man  eine 
erwärmende  Einwicklung  in  warme  woUene  Tücher  nachfolgen 
lässt  Tritt  trotzdem  menr  und  mehr  Pulslosigkeit  ein,  so  ist  es 
Zeit  zu  den  Reizmitteln  überzugehen:  Champagner  in  Eis  gekühlt. 
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oder  Rom  in  Selterswasser;  oder  Camipher  gr.j  '/«stündlich  oder  liq. 
Ammon.  caust  3j— jj  atif  Jvj  Znckerwasser  Vj — ^/48tttndlich  1  Ess- 
löfifel  (Ebers);  fVottirungen  der  Haut  mit  nnd  ohne  SenfspiritoS;  ^ 
gen  die  Wadenkrämpfe  Chloroform-  oder  Campherspuitos  - Em- 
reibnngen. 

In  der  Reaetionsperioäe  überlasse  man  den  E[ranken  seinem 
Schlafe  nnd  dem  allgemeinen  SchweissC;  lasse  Selterswasser  and  Eis 
weiter  nehmen;  gegen  fortdanemde  Dnrchfiklle  gebe  man  Calomel 

gr.  ^4  3  stündlich  mit  oder  ohne  Opimn;  gegen  Eürbrechen  kleine 
osen  Morphium;  Senfleige  in  die  Magengrube ;  ge^en  Blutandrang 
zum  Kopfe  kalte  Umschläge,  oder  Blutegel;  wenn  die  Congestionen 
sehr  hemg  sind.  Nach  Beseitigung  des  Choleraanfalls  ev.  des  Gho- 
leratyphoids  muss  selbstverständhch  längere  Zeit  eine  vorsichtige 
Diät  eingehalten  werden. 

§.  6.    Cholera  nostras. 

Die  Cholera  nostras  ist  eine  bei  uns  einheimische,  besonders 
bei  schnellem  Umschlag  warmer  Witterung  in  nasskaltC;  bei  kalten 
Nächten  und  heissen  Ta^en  eintretende  sporadische  Krankheit, 
die  ganz  den  Verlauf;  die  Erscheinungen  und  den  Sectionsbeftind 
der  asiatischen  Cholera  eeigen  kann;  jedoch  weit  häufiger  und 
schneller  als  diese  in  Genesung  übergeht;  stets  noch  —  wenn 
au(^h  bisweilen  nur  schwach  —  galligt  gefärbte  Darmaus- 
leerungeu;  und  als  Ursache  nicht  das  specifischeCho- 
leragift;  sondern  eine  Erkältung  hat.  Es  fehlt  bei  ihr 
das   e^ideäiische  Moment. 

Die  Behandlung  besteht  in  verstärkter  Bettwärme  mit 
Einwickeln  in  erwärmte  Tücher  oder  Kleiensäcke ,   wenig  Trinken 
auf  einmal;  Verschlucken  von  Eis ;  in  Eis  gekühltes  Selterwasser 
egen  den.  heftigen  Durst;  Extr.  Opii  gr.  V4"~Vv  2stündlich  geeen 
ie  Durchfälle  etc.  gerade  wie  bei  Cholera  asiatica  mildem  Grades. 

§.  7.    Typhen  (Nervenfleber). 

Unter  Typhen  (vv^pog  Betäubung)  versteht  man  Krankheits- 
processC;  die  durch  ein  gemeinsames  specifisches  Conta- 
gium  oder  Miasma  —  das  Typhusgift  —  entstehen;  sich  durch 
einen  typischen  Verlauf,  durch  das  Vorherrschen  von  „nervö- 
sen Erscheinungen"  und  durch  eigenthümliche  Locallei- 
den  characterisiren. 

AUe  Typhen  sind  contagiös  d.  h.  ein  jeder  Typhuskranke 
erzeugt  den  specifischen  Ansteckungsstoff;  der  wieder 
Typhus  hervorruft;  doch  ist  das  Contagium  des  Abdominaltyphns 
nur  ein  sehr  geringes;  während  das  des  exanthematischen  ein  sehr 
heftiges  ist.  Das  den  Typhus  erzeugende  Miasma  entwickelt  mch 
bei  rutrescenz  thierischer  Stoffe ;  bei  Zusammendrängung  vieler 
Menschen  in  engeu;  dumpfigen;  unreinlichen  Bägmen,  doch  sind  uns 
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die  Bpecifischen  Eiitstdilingsbedmgimgeü  und  das  Wesen  desselben 
nicht  bekannt;  wir  wissen  nar,  dass  das  Typhus-Miasma  in  seinen 
Wirkungen  mit  dem  I'yphus-Contagium  identisch  ist.  Aus  den  ver- 
schiedenen Varietäten  des  Typhus^  von  denen  eine  jede  ihre  eigene 
Erscheinungsweise  und  ihren  eigenen  Verlauf  hat,  und  die  nicht  in 
einander  übergehen  können  ^  so  dass  zu  bestinmiten  Zeiten  und 
unter  bestimmten  Verhältnissen  stets  nur  eine  Typhus  -  Varietät 
herrscht,  muss  man  schliesseU;  dass  es  eben  so  viele  Varietäten  des 
l^hus-Contagiums  und  Miasmas  giebt,  als  Tjrphus-Varietäten,  also 
ein  Contagium  und  Miasma  ftlr  den  exanthemat  Typhus,  für  die 
Febris  recurrens ,  für  den  Ueotyphus  und  das  binöse  Typhoid 
(Griesinger). 

Der  tvpische  Verlauf  spricht  sich  bei  den  Typhen  durch 
das  Gebundensein  der  Erscheinungen  an  siebentägige  Krankheits- 
perioden aus.  Jede  siebentägige  Periode  des  typhosen  Krankheits- 
verlaufs bietet  ihre  besonderen,  ihr  angehürigen  Erscheinungen  dar 
und  sowohl  der  Tod  wie  die  Krisen  richten  sich  nach  dieser  Chro* 
nologie,  sodass  fast  immer  am  14.  oder  21.  oder  26.  Krank- 
heitstage entweder  der  Tod  oder  der  Eintritt  von  Genesungser- 
scheinungen erfolgt 

Die  y^ervösen Erscheinungen^  bestehen  in  grosser  Mus- 
kelschwäche, in  sehr  venmnderter  und  selbst  fast  gänzlich  aolge- 
hobener  sensorieller  und  psychischer  Beceptivität  (Schwerhörigkeit, 
Verminderung  der  Hautsensibilität  —  Benommenheit,  Unbesiimlich- 
keit,  Betäubung,  ganz  wie  bei  der  durch  Narcotica  erzeugten  In- 
toxication,  in  durch  Irrereden  und  Delirien  gestörtem  Schlafe.  Nicht 
selten  lassen  sich  2  Formen  des  nervösen  Verhaltens  unterschei- 
den, bei  der  einen  praevaUrt  der  Stupor,  die  Kranken  liegen  mehr 
oder  weniger  ruhig  im  Bett,  reden  stül  vor  sich  hin  (Febris  ner- 
vosa st  upi  da),  bei  der  andern  Form  sind  die  Kranken  bestän- 
dig ^eschlUiig.  wollen  aus  dem  Bett  und  fortwährend  werden  sie 
von  ihren  Hallucinationen  und  Visionen  beunruhigt  (Febris  ner- 
vosa versatilis). 

Die  eigenthümlichen  Localleiden  endlich  sind  ver- 
schieden nach  den  einzelnen  Varietäten  des  Typhus,  und  sollen  dort 
zur  Erörterung  gelangen. 

a)  Der  exanthematische  Typhus,  das  Fleckfieber,  Kriegs-, 

Lazareth-,  Hunger-Typhus. 

Derselbe  ist  in  diesem  Jahrhundert  besonders  in  den  Befrei- 
ungskriegen, in  dem  Krimkriege  „als  die  Truppen  während  des 
Winters  in  enge  Wohnungen  zusammengedrängt  und  auf  feuchtem, 
mit  Schmutz  getränktem  Boden  zu  leben  gezwungen  waren"^  (Hirsch], 
in  Schlesien  im  J.  1647  und  1Ö56,  im  Spessart  und  in  den  italiem- 
schen  Feldzuge  Ibtil  beobachtet.  In  Island  herrscht  schon  seit 
den  ältesten  Zeiten  diese  l^yphusform  fast  endemiscL  Während 
die  Erkrankungen  aji  Abdommaltyphus  selten  durch  Contagion,  ge- 
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wObnlicb  dnrcli  miasmatische  Infection  zü  Stande  kommen,  findet 
dagegen  die  Verbreitung  des  exantbem.  T^bns  besonders  dorch 
ein  böebst  intensives  Contaginm  statt.  Welches  die  Träger 
des  Contagiums  sind^  ob  die  Ansdtlnstnngen  der  Kranken,  die  Ab- 
sondemngen  etc.  ist  noch  nicht  bekannt,  doch  erfolgt  die  Ansteck* 
nng  nm  so  sicherer  in  unmittelbarer  Nähe  des  Patienten.  Anch  an 
den  Eleidnngsstticken  der  Kranken  haftet  das  Contaginm  nnd  kann 
dnrch  dieselben  die  Krankheit  verschleppt  werden.  Am  leichtesten 
haftet  das  Contaginm  an  durch  Hunger,  Noth,  Sorge,  schlechte 
und  verdorbene  Nahrungsmittel  etc.  Geschwächten. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  {im  exanth. 
Typhus  gering  und  bestehen  besonders  in  pigmentirten  Flecken 
una  Petechien  auf  der  Haut,  den  Ueberbleibseln  des  Exanthems, 
in  starkem  Catarrh  der  Bronchialschleimhaut,  die  dun- 
kelgeröthet  und  mit  viel  Schleim  und  Eiter  bedeckt  ist,  nicht  sel- 
ten in  pneumonischen  Infiltrationen  des  Lungengewebes,  in  dünn- 
flüssigem, meist  dunklem  Blute,  Schlaffheit  und  Mürbigkeit  des 
Herzens,  dessen  Muskelprimitivbttndel  die  Querstreifung  verloren 
haben.  Die  Milz  ist  zwar  häufig,  ledoch  nicht  constant  hyperämisch 
vergrössert  (acuter  Milztumor)  und  leicht  zerreisslich,  auf  der 
Darmschleimhaut  dagegen  ist  der  Befund  ein  negativer« 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  in  der  Regel  leicht  aus  dem 
massenhaften  Exanthem  (Roseola  und  Petechien),  aus  dem  von 
vornherein  stark  fieberhaften  und  sehr  stttrmischen,  sehr 
bald  mit  schweren  Hirnerscheinungen  verbundenen  Ver- 
laufe und  dem  epidemischen  Auftreten. 

Nach  dem  mei^t  plötzlichen  Eintritt  eines  heftigen 
Fiebers  mit  grosser  Mattigkeit,  heftigen  rheumatoiden  Schmer- 
zen in  den  Gliedern  und  im  Kreuz,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Frösteln,  selten  jedoch  mit  intensivem  Schüttelfrost  entwickelt  sich 
zwischen  dem  4. — 6.  Tage,  selten  früher  oder  später,  über  den  gan- 
zen Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  meist  massenhaft  das 
Roseola-Exanthem,  rosenrothe,  etwas  erhaben  erscheinende 
linsengrosse  Fleckchen ,  die  sich  in  den  ersten  Tagen-  ihres  Be- 
stehens wegdrücken  lassen,  dann  in  der  Regel  eine  dunklere  Fär- 
bung annehmen  und  schliesslich  einen  blaurothen  Fleck  zurück- 
lassen, der  unter  dem  Fingerdruck  nicht  verschwindet  (Petechien). 
Characteristisch  fllr  den  exanthematischen  Typhus  ist  das  stetige 
und  rasche  Steigen  der  Temperatur  bis  zum  7.  Tage,  die 
an  diesem  Tage  eintretende,  jedoch  schnell  vorübergehende  Re- 
mission, die  nach  dieser  eintretende  Exacerbation  beim  Anfang  der 
zweiten  Ttä^gen  Krankheitsperiode  und  der  gegen  Ende  der  zwei- 
ten Woche  m  günstigen  Fällen  eintretende  Rückgang  der  Krank- 
heit. Die  Temperaturstei^erungen  sind  stets  sehr  bedeu- 
tende (3  —  4  Grad  über  die  Norm)  und  zwar  gleich  zu  An- 
fang der  Krankheit  DieHirnerscheinungen,  die  imUebri- 
gen  ganz  dieselben  Eigenschaften  zeigen  wie  im  Abdominaltyphus, 
sind   ebenso  wie  die  Fiebererscheinungen  gleich  im  An- 
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fang«  sehr  heftig  nnd  gehen  schnell  inStnpor  and  mns- 
sitirende  Delirien  ttber;  die  Prostratio  viriom  erreicht  schnell 
einen  hohen  Grad.  In  der  Regel  ist  Milzanschwellnng,  häu- 
fig Bronchitis  vorhanden^  während  der  Unterleib  weder 
Empfindlichkeit  bei  Druck,  noch  Meteorismus  zeigt, 
and  die  Stuhlgänge  braungeiärbt  bleiben.  Am  10.  oder 
11.  Tage  der  Krankheit ,  in  schwereren  Fällen  einige  Tage  später 
ettolgt  beim  glücklichen  Auspmg  der  Krankheit  unter  Schweiss 
und  Schlaf  ein  rasches  Sinken  der  Temperatur,  so  dass 
nach  1  —  2  Tagen  die  normale  Temperatur  wieder  hergestellt  ist 
und  die  Reconvalescenz  tritt  ein,  oder  es  erfolgt  bei  unglücklichem 
Ausgang  der  Tod  meistens  am  14.,  in  sehr  seltnen  Fällen  schon 
am  3.  oder  5.  Ta^e  (Typhus  siderans). 

Als  Complicationen  des  exanth.  T.  sind  am  häufigsten 
Parotitis  und  Icterus,  seltner  Pneumonie,  Decubitus^  Gangrän  der 
Genitalien,  subcutane  Abscesse  beobachtet.  Ihr  Emtritt  kündigt 
sich  in  der  Regel  durch  eine  Steigerung  des  Fiebers  an. 

Differential  -  Diagnose.  Vom  Abdominaltyphus 
unterscheidet  sich  der  Typhus  exanth.  durch  die  stets  massenhaf- 
tere Roseola^  das  Fehlen  aller  Unterleibserscheinungen,  durch  den 
frühen  Eintntt  der  Somnolenz  und  des  Stupors^  den  von  Anfang  an 
viel  stürmischeren  und  schnelleren  Verlaur ,  durch  das  rasche  Sin- 
ken der  Temperatur  im  Genesungsfalle,  durch  den  negativen  Be- 
fund aui  der  Darmschleimhant. 

Von  Masern  durch  das  Fehlen  des  Augen  -  und  Nasenca- 
tarrhs ,  durch  die  grosse  Prostration ,  das  äusserst  heftige  Fieber, 
das  keineswegs  wie  das  Eruptionsfieber  der  Masern  nach  gesche- 
hener Eruption  nachlässig  durch  die  in  der  Regel  vorhandene  Milz- 
anschwellung und  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  noch  an- 
derer Erkrankungsfälle  an  exanth.  Typhus. 

Die  Abortivform  des  exanthematischen  Typhus, 

Febricula  (Griesinger,  Lebert). 

Bei  Herrschen  von  Fleckfieber-Epidemien  konmien  häufig  un- 
vollständig entwickelte  Formen  vor,  die  auf  einer  schwachen  uifec- 
tion  beruhen.  Die  sehr  seltnen  Sectionen  boten  ausser  dem  dunk- 
len flüssigen  Blute ^  etwas  Magen-  und  Darmcatarrh  nichts  Nen- 
nenswerthes  dar. 

Die  Erscheinungen  sind  folgende:  Unter  massigen  ^tri- 
schen  Erscheinungen,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Abgeschlagenheit  und 
Mattigkeit  entwickelt  sich  schnell  ein  ziemlich  heftiges  Fieber  mit 
brennender  Haut,  trockner  Zun^e.  Schwindel,  unruhiger  Schlidf, 
Bronchitis,  selbst  leichte  Delinen  treten  hinzu  —  und  man  er- 
wartet bei  herrschender  Epidemie  von  exanthem.  Typhus  einen 
exanthematischen  Typhus.  Doch  die  Roseola  bleibt  in  allen  diesen 
FftUeqi^  aus ;  dagegen  kommen  an  einzelnen  Eörperstellen  pet^chien- 
artig;e  Flecken  bisweilen  vor  und  häufig  wird  Herpes  im  Gesicht 
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beobachtet  Schon  nach  5  —  7  Tagen  tritt  plötzlich  unter 
Schweiss  und  Schlaf  ein  vollständiges  Verschwinden  aller  Er- 
scheinungen ein;  Temperatur  und  Puls  sinken  innerhidb24  Stunden 
auf  die  Norm  herab  und  eine  sehr  kurze  Reconvalescenz  stellt  sehr 
bald  den  Status  quo  ante  her. 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  beim  Herrschen  von 
Fleekfiebem  fllr  zweckmässige,  gesunae  Ernährung,  sorgfältige 
Ventilation  und  Reinigung  in  Häusern  und  Zimmern,  in 
welchen  viele  Menschen  zusammenleben  (Gefängnissen,  Armen- 
häusern) zu  sorgen.  Bricht  in  einer  Garnison  der  exanth.  Typhus 
aus,  so  darf  das  Militair  durchaus  nicht  in  Bürgerhäuser  verlegt 
werden,  sondern  es  sind  eigene  Krankenhäuser  dafür  einzurichten; 
ebenso  sollte  der  in  einer  Familie  Erkrankte  sofort  in  ein  Ho- 
spital geschafil  werden. 

Gegen  die  Erkrankung  selbst  ist  ein  kühlendes  Verfahren 
einzuhalten :  reichlich  kalte  Getränke,  kalte  Abwaschungen  1 — 2mal 
täglich,  bei  heftigem  Kopfschmerz,  grosser  Aufregung  Eisblase  auf 
den  Kopf  oder  eine  kalte  Begiessung ,  innerlich  Säuren  besonders 
Salzsäure  und  Phosphorsäure.  Die  Nahrung  sei  flüssig^  werde  alle 
Paar  Standen  gereicht  und  bestehe  in  Bouillon,  äilch.  Stuhl- 
gänge sind  durch  eröfinende  Klystiere  oder  Ricinusöl  regelmässig 
zu    bewirken.     Bei  sinkenden    Kräften.    Eintritt  von   ftostration 

ischwacher  Herzschlag,  schwacher  Puls)  Wein,  Fleischbrühe  mit 
Eigelb,  in  höheren  Graden  Campher  undAether,  Moschus  zu  6  Gr. 
pro  dosi,  bei  heftigen  Delirien  Opium  (nach  Graves  mit  kleinen  Do- 
sen Tart,  stib.).  — 

b)  Der  Abdominal-,  Ileotyphus  (Schleimfieber,  gastrisch -nervöses 

Fieber,  Nervenfleber). 

Der  Abdominaltyphus  ist  bei  uns  die  gewöhnliche  Form  der 
Typhen.  Er  entsteht  selten  durch  Contagion,  sein  Contagium 
ist  ein  sehr  schwaches  und  ziemlich  ungetahrliches.  Träger  des 
Contaginms  sind  nach  Gietl  besonders  die  Darmentleerungen  Ty- 

I)höser;  namentlich  soll  durch  die  Ausdünstungen  derDejecte  dann 
eicht  eine  Ansteckung  erfolgen,  wenn  sich  Jemand  in  Schlafzim- 
mern den  Ausdünstungen  längere  Zeit  aussetzt  (RickeT.  In  der 
Regel  ist  der  Typhus  abdominalis  Folge  miasmatischer  Ein- 
wirkungen, namentlich  Folge  der  Einwirkung  sich  zersetzen- 
der excrementieller  (Pettenkofer)  oder  fauliger  thierischer 
Stoffe,  die  entweder  direct  mit  Magen  und  Darm  in  Verbindung 
treten  z.  B.  beim  Genuss  verdorbenen  Fleisches,  durchs  Trinken 
von  mit  Abtrittsjauche  vermischtem  Brunnenwasser  —  oder  die 
Luft  verpesten  und   durch   die  Respirationsorgane  in  den  Körper 

gelangen.  In  Folge  dieser  Ursachen  entsteht  der  Typbus  nament- 
ch  an  Orten,  wo  sich  viele  Menschen  anhäufen,  in  Zeiten  der 
Theuerung  und  Missemten  (Kartoffelkrankheit).  Eine  grössere  Dis- 
potitian  lur  Erkrankung  an  Typhus  rufen  alle  diejenigen  Ein- 


4g8  Inftctionskrankheiten. 

fliisse  heiTor,  die  den  Menschen  körperlich  nnd  geistig  herabbiin- 
gen  :  Witteningsverhältnisse ,  deprimirtes  Gemtith ,  ttbermässige 
geistige  nnd  körperliche  Anstrengangen  etc. 

Anatomie.  Im  Dttnndarme  nnd  zwar  stets  znerst  nnd  be- 
sonders im  nnternTheile  desselben  über  der  Eeocoecalklappe 
findet  man  gegen  Ende  der  1.  Woche,  bisweilen  schon  nach  3  —  5 
Ta^en,  die  solitären  undPeyerschen  Drüsen  mit  einer  gran- 
weissen  ^markigen^  Masse  infiltrirt;  so  dass  sie  stark  über 
die  Fläche  hervorragen.  Zugleich  ist  die  Schleimhaut  dieses 
Darmtheils  geschwollen ,  hjperämisch ,  die  Epitelien  abgestossen 
(Catarrh).  Oftmals  erstreckt  sich  die  Infiltration  der  Drüsen 
bis    in  das   sabmncöse    Gewebe    und    die    DarmmuscuJaris.     Im 

Spätem  Verlaufe  platzen  entweder  die  einzelnen  Follikel  nnd 
le  Oeflnung  bildet  ein  Geschwür,  dessen  Verhärtung  in  den  Rän- 
dern nnd  im  Grunde  allmählich  resorbirt  wird  oder  die  infiltrirten 
Follikel  sterben  theilweise,  öfters  ganz  bis  in  die  Tiefe  ihres  infil- 
trirten Grundes  necrotisch  ab  und  nach  Abhebung  der  necrotischen 
Masse  entsteht  das  typhöse  Geschwür^  das  die  Grösse  einer  einzel- 
nen Drüse  (linsengross)  oder  eines  ganzen  Drüsenhaufens  (tbaler- 
gross)  haben  kann. 

Der  Uebergang  der  Infiltration  in  Brand  und  die  Abstossnng 
der  brandiffen  Stelle  erfolgt  im  Allgemeinen  im  Verlaufe  der  2. 
un^  3.  Woche.  „Die  Periode  des  bestehenden  Geschwürs  nnd  sei- 
ner gänzlichen  Heilung  kann  fast  auf  das  Doppelte  der  Zeit  der 
Infiltration  und  Verschorfung  geschätzt  werden;  in  der  6.  Woche 
finden  wir  immer  schon  mehr  oder  weniger  Pigmentirung,  nnd  theils 
noch  oflFene,  in  Heilung  begriffene  oder  lentescirende,  tneild  stellen- 
weise schon  überhäutete  Geschwüre  und  die  ohne  Verschwärung 
vor  sich  gehenden  Rückbildungsprocesse  schon  vollendet"  (Grie- 
singer).  Bisweilen  zieht  sich  der  Process  der  Heilung  der  Ge- 
schwüre mehrere  Monate  hin. 

Seltner  (in  kaum  Vs — Va  der  Fälle)  ist  der  Dickdarm  Sit» 
typhöser  Darmgeschwüre. 

Ein  ganz  ähnlicher  Process,  wie  in  den  Darmdrüsen,  geht  zu 

S leicher  Zeit  in  den  Mesenterialdrüsen,  die  in  der  Umgebung 
er  Deocoecalklappe  liegen,  vor  sich:  Hvperämie,  markige  Infil- 
tration und  später  partielle  Necrose  und  Abstossung. 

Die  Nieren  sind  blutreicher,  vergrössert  und  hängt  von  die- 
ser Turgescenz  die  Albuminurie  im  Typhus  ab. 

Die  Milz  ist  bis  zur  Krise  stark  geschwollen  (bis  aufs  6  fache), 
hyperämisch,  —  nach  der  Krise  schlau  und  zusammengefallen. 

Im  Gehirn  findet  man  den  Blutgehalt  wechselnd,  das  Ge- 
hirn oftmals  trockner  und  fester  als  normal;  sehr  selten  sind  höhere 
Grade  von  Himödem.  Jedenfalls  reichen  die  Befunde  im  Gehirn 
nicht  hin,  die  Hirn-  und  Nervenerscheinungen  im  Typhus  zu  er- 
klären. 

Das  Blut  ist  in  der  ersten  Woche  dunkel  und  bildet  keinen 
rechten  Blutkuchen;  die  Blutkörperchen  sind  vermehrt^  jedoch  nicht 
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der  Faserstoff.  In  der  2.  Woche  findet  eine  rasche  Abnahme  aller 
festen  Bestandtheile  statt.  Die  ftlr  den  T}^hns  als  acute  Infeo- 
tionskrankheit  specifischen  Eigenschaften  sind  bis  jetzt  noch  un- 
bekannt. 

In  den  Lnn^en  findet  man  constant  eine  dunkle  Röthung 
der  Schleimhaut  bis  in  die  kleinsten  Bronchen  und  ein  spärliches 
zähes  Secret. 

Bei  Kindern  sind  fast  stets  nur  einzelne  Darm-Follikel  mit 
Freilassung  des  zwiscbenliegenden  Gewebes  infiltrirt^  meist  keine 
oder  nur  geringe  oberflächliche  Geschwtirsbildung  auf  der  Spitze 
der  Follikel.  Dagegen  sind  die  Mesenterialdrüsen  stets  beträcht- 
lich geschwellt  und  infiltrirt. 

Diagnose.    Der  Abdominaltypbus  characterisirt  sich 

1)  durch  sein  Gebundensein  an   Ttägige  Krankheits- 

rierioden^  die  ihren  Anfang  in  der  Regel  mit  einem  Schtlttel- 
roste,  ihr  Ende  mit  dem  Tage  der  eintretenden  Krise  nehmen. 
Finden  mehrere  Fröste  bei  Eintritt  des  TVphus  statt,  so  ist  der- 
jenige als  der  die  erste  7  tägige  Periode  beginnende  anzunehmen^ 
der  mit  den  übrigen  Erscheinungen  übereinstimmt.  Meist  ist  der 
letzte  deutlich  ausgesprochene  Frostanfall  als  der  Anfangspunkt 
der  Krankheit  festzuhalten. 

2)  Durch  seinen  allmählichen,  ^radatim  zunehmenden 
Verlauf,  im  Gegensatz  zu  dem  plötzlich  und  stürmisch  eintreten- 
den exanthematischen  Typhus. 

Nachdem  1  an  gere  fceit  Abgeschlagenheit,  allgemeines  Uebel- 
befinden ,  Appetitmangel  und  andere  Indigestionserscheinungen, 
Kopfschmerz,  unruhiger  Schlaf,  Gliederreissen  etc.  bestanden,  tritt 
der  den  Typhus  beginnende  Frostanfall  ein.  In  der  nun  folgenden 
ersten  Ttägigen  Periode  sind  die  Erscheinungen  des  Typbus  anfangs 
massig  und  steigern  sich  mehr  und  mehr  gegen  Ende  der  ersten 
Ttägigen  Periode.  Sind  die  Erscheinungen  schon  jetzt  sehr  heftig 
geworden  (selten),  so  erfolgt  bald  nach  Ablauf  der  ersten  Periode 
der  Tod;  gewöhnlich  aber  tritt  die  Krankheit  eine  zweite,  selbst 
eine  dritte  Ttägige  Periode  an  und  erfolgt  Genesung,  so  tritt  die- 
selbe am  14.  oder  21.  Tage  der  Krankheit  unt^f  kritischen  Er- 
scheinungen: Schweiss,  Schlaf,  reichlicher  Harnabsonderung,  zurück- 
kehrender Besinnlichkeit  ein.  Nicht  immer  jedoch  weichen  am  kri- 
tischen Ta^e  die  Haupterscheinungen  mit  einem  Schlage,  sondern 
CS  bleibt  diese  oder  jene  Erscheinung  (Stupor ,  Schwindel ,  pulsus 
dicrotus)  noch  einige  Zeit  theil weise  bestehen  und  verschwindet 
allmählich  (Lvsis). 

3)  Durch  die  ihm  eigenthtimlichen  Erscheinungen. 
Dieselben  zerfallen  in  Allgemein-Erscheinungen  und  örtliche. 

A.    Allgemein-Erscheinungen  des  Abdominal-Typhus. 

a)  Das  Fieber  bildet  die  Haupterscheinun^  des  Typhus 
sowohl   in  Bezug  auf  prognostische  und  therapeutische  Gesichts- 
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pnnkte^  („beherrscht  die  Situation^  Griesinger),  als  auch  in  Bezug 
auf  Diagnose.  Es  nimmt  seinen  Anfang  mit  dem  den  T^hns  be- 
ginnenden Schttttelfroste  und  hat  den  Charaeter  der  Remittens, 
am  Morgen  Nachlass  (Remission)^  am  Abend  Verstärkung  (Exacer- 
bation). In  seltnen  Fällen  beginnt  es  mit  Intermittens  ähnlichen 
Frostanfiillen,  die  eine  Verwechslung  zwischen  Typhus  und  Inter- 
mittens herbeiftihren  können;  man  beachte,  dass  bei  Intermittens 
sofort  Milzanschwellung  eintritt,  der  Urin  ziegelmehlartige  Sedimente 
hat  und  im  weitem  Verlauf  der  intermittirende  Charaeter  des 
Fiebers  immer  mehr  hervortritt,  während  bei  Typhus  die  Milzan- 
Schwellung  erst  um  den  6.  Tag  deutlich  wird,  der  remittirende 
Charaeter  des  Fiebers  bleibt  und  sich  die  Patienten  in  jeder  nach- 
folgenden Remission  immer  schlechter  befinden. 

In  nicht  ganz  seltnen  Fällen  endlich  (Vs  der  Typhusfälle  nach 
Lebert)  beginnt  das  Fieber  sehr  allmählich  und  der  Typhusprocess 
sehr  schleichend,  der  Eintritt  ist  durch  keinen  Frostanrall  markirt 
Anfangs  bestehen  wochenlang  ganz  unbestimmte  Erschdnungen,  und 
erst  nachdem  sich  eine  Erscheinung  zur  andern  hinzugesellt ,  tritt 
das  Bild  des  Typhus  klar  vor  Augen. 

Das  Fieber  des  Typhus  characterisirt  sich  besonders  durch 
die  trockne,  heisse  und  nicht  zur  Transpiration  geneigte 
Haut,  durch  die  gradatim  erfolgende  Steigerung  der  Tem- 
peratur von  Tag  zu  Tag  in  der  ersten  7tägigen  Erankheitsperiode 
und  durch  die  Pulsbeschaffenheit.  Nimmt  man  die  Normal- 
temperatur  des  menschlichen  Körpers  mit  37®C.,  an,  so  erreicht  die 
Temperatur  am  Ende  der  ersten  7  tägigen  Periode  in  den  mildem 
Fällen  etwa  39oC.,  in  schlimmem  40— 41^  Am  7.  Tage  pflegt  ein 
schwacher  Nachlass  der  Temperaturerhöhung  einzutreten,  aer  jedoch 
schnell  wieder  in  die  frühere  oder  eine  noch  grössere  Temperatur- 
erhöhung umschlägt.  Von  dieser  Zeit  ab  bis  zur  Krise  bleibt  nun 
die  Temperatur  auf  der  erlangten  Höhe ;  nach  erfolgter  Krise  geht 
sie  alhnählich  auf  die  Norm  zurück. 

Diagnostisch  gewährt  nach  Wunderlich  das  Fieber  folgende 
Anhaltspunkte:  ^Eme  Krankheit  Erwachsener,  bei  der  schon  am 
Abend  des  1.  oder  2.  Tages  die  Temperatur  auf  40®  steigt,  ist 
sicher  kein  Typhus.  Eine  Krankheit,  bei  der  in  der  ersten  Hälfte 
der  ersten  Wocne  die  Temperatur  gradatim  und  unter  jedesmaligen 
morgendlichen  Rückgängen  bis  auf  40  oder  nahezu  40  ansteigt  und 
in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  Abends  auf  dieser  Höhe 
sich  erhält,  ist  in  hohem  Grade  des  Typhus  verdächtig. 

Der  einmalige  Nachweis  einer  normalen  Temperatur  zu  ii^end 
einer  Zeit  eines  m  der  ersten  Woche  befindlichen  Fieberverlairfs 
beweist  mit  vollster  Sicherheit,  dass  kein  Typhus  besteht. 

Wenn  bei  einem  Kranken  zwischen  dem  8.  — 11.  Tage  die 
Temperatur  sich  an  einem  oder  mehreren  Abenden  unter  39,5®  hat, 
ist  em  Typhus  unwahrscheinlich." 

Es  gilt  als  prognostisch  wichtiger  Satz,  dass,  je  stärker  sich 
die  Remission  ausdrückt,  um  so  besser  der  Stand  der  Krankheit 
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\sty  and  sind  selbst  sehr  starke  Exacerbationen  am  Abend  weit 
weniger  geftlrchtet^  als  starke  Temperatnrhöhen  am  Morgen  ^  mit 
andern  Worten^  nimmt  das  Fieber  den  Character'  der  Gontinua  an, 
so  steht  es  schlimm.  Ferner^  so  lange  selbst  nach  der  Krise  noch 
Teinperaturerhöhan^enam  Abend(umlOUhr)  stattfinden,  kann  man 
die  Genesung  noch  nicht  als  vollendet  betrachten,  namentlich  sind  dann 
die  Darmgeschwüre  nicht  geheilt.  Dieser  letztere  Satz  hat  nament- 
lich eine  grosse  Wichtigkeit  bei  Tjrphösen,  die  über  das  30.  Lebens- 
jahr hinaus  sind.  .Hier  geht  der  Heilnngsprocess  der  Darmgeschwüre 
weit  langsamer  vor  sich  und  fand  Uhle  Ende  der  4.  Woche  noch 
mit  Schorfen  besetzte  Geschwüre,  Ende  der  8.  noch  theilweise  un- 
terminirte  Geschwürsränder  und  in  der  11.  Woche  ein  der  Perfora- 
tion nahes  Geschwür  an  der  Bauhinschen  Klappe. 

Die  Frequenz  des  Pulses  ist  in  gelinden  Fällen  90-— 100, 
in  schlimmem  bis  120,  in  hofihungslosen  über  120.  Nur  bei  Kin- 
dern und  leicht  erregbaren  Personen  hat  ein  kurze  Zeit  bestehen- 
der Puls  über  120  nicht  die  böse  Bedeutung.  Sehr  häufig  im  Tjr- 
phus,  viel  seltner  in  andern  Krankheiten  und  daher  von  diagnosti- 
scher Bedeutung  ist  der  do pp eis chlägige  Puls  (p.  dicrotus), 
der  sich  meist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  einsteUt.  Ist  derselbe 
schon  in  der  ersten  Ttägigen  Periode  vorhanden,  so  ist  auf  schwe- 
ren Krankheitsverlauf  zu  rechnen.  Im  Uebrigen  ist  in  der  Regel 
der  Puls  im  Typhus  weniger  voll,  selbst  in  der  Exacerbation,  wie 
in  entzündlichen  Krankheiten,  und  wird  bei  längerer  Krankheit  im- 
mer dünner,  kurz  vor  dem  Tode  fadenförmig,  aussetzend.  Die 
Qualität  des  Pulses  giebt  am  sichersten  den  Kraftzustand  des 
Herzens,  und  damit  den  allgemeinen  Kraftzustand  an,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  eine  Herzkrankheit  die  Ursache  der  qualitativen  Puls- 
veränderung ist  In  solchen  Fällen  ist  natürlich  einejdirecte  Un- 
tersuchung des  Herzens  erforderlich. 

b)  Das  Nervenleben  bietet  schon  in  der  Prodromalpe- 
riode  die  bemerkenswerthesten&scheinungen  dar:  allgemeines 
Krankheitsgefühl,  grosse  Muskelschwäche,  unruhigen 
Schlaf.  Schon  diese  Prodromi  sind  so  starke  dass  sich  der  Pa- 
tient ins  Bett  zu  legen  gezwungen  ist,  und  der  Arzt  sich  auf  einen 
Typhus  gefasst  machen  muss. 

Nach  dem  Initialfroste  treten  als  Erscheinungen  der  er- 
sten TtägigenPeriode  auf:  gesteigerte  Muskelschwäche, 
Schwindel,  den  der  Patient  selbst  beim  Aufrichten  im  Bette  em- 
pfindet, die  anfänglich  vorhandene  Eingenommenheit  des  Kopfes 
geht  in  Somnolenz,  Apathie,  Stupor  über,  der  Kranke  wird 
schwerhörig,  die  psvchische  und  sensorielle  Recepti- 
vität  schwindet  mehr  und  mehr,  die  Hautsensibilität  ver- 
mindert sich  bedeutend,  der  Kranke  wird  gleichgültig  gegen  Licht- 
und  Schalleindrücke ,  aoch  giebt  er  auf  stärkere  Anregung  noch 
Antworten,  der  Schlaf  ist  durch  Träume,  Bilder  gestört,  der 
Kranke  delirirt  und  spricht  namentlich  während  der  Fieberexacer- 
bationen  fortwährend  vor  sich  hin;  die  Theilnahme  an  dem,   wm 
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um  den  Kranken  vorffeht,  schwindet  gänzlich,  Kopfschmerz,  der 
nicht  selten  anfänglich  besteht,  wird  weiterhin  nicht  mehr  gefUilt, 
auf  die  Frage  nach  seinem  Befinden,  antwortet  der  Kranke  erst  nach 
mehrfachem  Zurufen  und  Anrtttteln  und  zwar  es  fehle  ihm  nichts,  es 
gehe  ihm  gut.    In  andern  Fällen  herrscht  statt  des  Stupor   eine 

Seschäftige  Unruhe  vor  (Fe bris  nervosa  versatilis),  eine  Form, 
ie  nach  Schönlein  prognostisch  die  günstigere  ist. 

In  der  zweiten  und  dritten  7 tägi gen  Periode  steigern  sich 
die  genannten  Erscheinungen  und  ist  besonders  die  sehr  grosse 
Muskelschwäche,  so  dass  der  Kranke  im  Bett  herabmtscht 
und  der  Mangel  fast  aller  Perception,  so  dass  der  Patient 
Urin  und  Koth  unter  sich  gehen  lässt,  hervorstechend;  häufig 
stellt  8ieh  subsultus  tendinum  ein,  ein  übles  Symptom,  der 
1.  Ton  über  dem  linken  Ventrikel  verschwindet  allmählich ,  und 
unter  rasselnder  Respiration  stirbt  bewusst-  und  schmerzlos  der 
Kranke. 

In  den  Fällen,  die  zur  Genesung  tendiren ,  erreichen  diese 
Erscheinungen  nicht  diesen  hohen  Grad,  der  Kranke  giebt  auf  An- 
regung nocli  etwas  Perception  zu  erkennen,  er  merkt  den  Drang 
zum  Stuhle  noch.  Am  Tage  der  Krise  tritt  Schlaf  und  Wieder- 
kehr der  Besinnlichkeit  ein.  Der  allgeraeine  Krafltzustand  hebt  sich 
aber  erst  sehr  allmählich,  besonders  erst,  wenn  die  Darmgeschwüre 
verheilt  sind  und  eine  stärkendere  Kost  verabfolg  werden  darf. 

Zur  Unterscheidung  dieser  typhösen  Erschemungen  von  me- 
ningitischen cf.  pag.  6  und  die  Bemerkung,  dass  in  der  Me- 
ningitis neben  den  Delirien  der  Kopfschmerz  fortdauert,  ja  sich 
meist  noch  verstärkt,  im  Typhus  dagegen  beim  Eintritt  der  De- 
lirien derselbe  nicht  mehr  gefllhlt  wird  oder  verschwindet  Be- 
treflFs  der  Diff.-Diagnose  des  Typhus  und  der  Miliartuberculose  et 
pag.  164. 

B.    Localerscheinungen. 

c)  Auf  der  Mund-  und  Intestinalschleimhaut  treten 
schon  frühzeitig  markirte  Erscheinungen  auf. 

Die  Zunge  wird  borkig,  rissig,  trocken,  sobald  ein  ge- 
wisser Grad  von  Perceptionsunfähigkeit  entsteht 
Die  Kranken  fllhlen  kein  Bedürfniss,  die  Zunge  mit  Speichel  an- 
zufeuchten, liegen  gewöhnlich  mit  theilweise  ^eöfihetem  Munde  da, 
und  ihr  heisser  Athem  vertrocknet  den  Schleim  auf  der  Oberfläche 
zu  einer  borkigen  Kruste ,  die  gleichzeitig  abgestossene  Epitelien 
und  nicht  selten  hämorrhagische  Exsudate  der  Zungenoberfläche 
enthält  Das  eben  beschriebene  Ansehen  der  Zunge  ist  für  Typhus 
sehr  characteristisch ,  doch  ist  zu  beachten ,  dass  Grade  von  JPer- 
ceptionsunföhigkeit  auch  noch  bei  andern  Krankheiten  vorkommen 
können,  namentlich  wenn  sehr  hohe  Fiebergrade  mit  einem  bedeu- 
tenden Kräfteconsum  verbunden  sind. 

Nach  der  Krise  ist  ein  Weichwerden  der  Borken  der  Zunge 
eins  der  ersten  Zeichen  der  günstigen  Wendung  der  Krankheit 
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Der  Unterleib  ist  von  Anfang  des  Typhus  an  in  der  Ileo- 
coecal^egend  bei  Druck  schmerzhaft^  doch  fehlt  spontanes 
Bauchgrimmen.  Häufig  sind  gurrende  Geräusche  an  derCoe- 
calklappe.  Wird  im  weitem  Verlauf  des  Typhus  ein  Druck  in  der 
Ileocoecalgegend  nicht  mehr  gettlhlt,  so  ist  die  Prognose  eine  sehr 
ttble.  Meteorismus  in  geringem  Grade  fehlt  selten ,  höhere 
Grade  mit  sehr  schlimmer  Prognose  treten  erst  nach  Perforation 
eines  Typhusgeschwürs,  also  zur  Zeit  der  Bildung  und  Abstossung 
der  Schone  in  der  S.Woche  und  noch  viel  später  ein.  Diarrhoe, 
jedoch  ohne  Stuhlzwang ,  ist  oftmals  schon  eins  der  Prodromal- 
svmptome  und  währt  den  ganzen  Verlauf  hindurch  fort.  In  andern 
Fällen  fehlt  sie  jedoch,  ja  es  kann  Stuhlverstopf  ang  von  Anfang  an 
vorhanden  sein  (Typhus  siccus);  in  der  Beconvalescenz  ist  ge- 
wöhnlich Verstopfung  vorhanden;  werden  bei  Keconvalescenten  die 
Stühle  wieder  oiarrnoisch  und  wird  zugleich  die  Cöcalgegend  mehr 
oder  weniger  schmerzhaft,  so  ist  dies  nach  Canstatt  ein  sicheres 
Zeichen ,  dass  die  Darmgeschwüre  noch  nicht  vernarbt  sind.  Oft- 
mals ist  eine  Entleerung  der  Kothmassen  durch  Clysma  nothwen- 
dig,  diunit  durch  Zersetzung  und  physikalische  Einwirkung  der  zurück- 
gehaltenen Kothmassen  nicht  Perforation  entsteht.  Die  durch  Diar- 
rhoe entleerten  Stühle  sind  dünn,  gelblich  gefärbt,  sehr  übehie- 
chend^  reagiren  alkalisch  und  trennen  sich  beün  Stehenlassen  in 
2  Schichten :  „die  obere  wässerige  enthält  in  Auflösung  viel  Salze, 
Extractivstolfe  aus  der  Galle  und  Eiweiss,  suspendirte  Eiterkörper, 
Tripelphosphatkrystalle  und  eine  feine  Punktmasse,  zum  Theü  aus 
Fett  bestehend;  die  untere  consistentere  besteht,  neben  Speiseresten, 
Epitelien  und  zahlreichen  Krystallen  aus  einer  Menge  gelblicher, 
weicher  Klümpchen  von  verschiedener  Grösse  und  microscopischer 
Beschaffenheit,  bestehend,  wie  es  scheint,  aus  Gemischen  von  Fett, 
Eiweiss,  Pigmenten  und  Kalkverbindnngen^  (Simon ^  Griesingerl. 
Eine  diagnostische  Bedeutung  haben  die  eben  beschriebenen  Stühle 
nicht:  nur  in  den  äusserst  seltnen  Fällen  würden  die  letzteren 
von  Werth  sein,  wenn  in  ihnen  Schorfe  erkannt  werden  könnten. 
Gewöhnlich  aber  sind  die  Schorfe  in  den  Stuhlentleerungen  so  ver- 
ändert, dass  sie  als  solche  nicht  mehr  erkannt  werden  können. 

a^  Die  Milz  ist  constant  vom  Ende  der  I.Woche  an,  bisweilen 
schon  m  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  angeschwollen  und 
erreicht  ihre  grösste  Ausdehnung  zur  Zeit  der  Acme;  von  da  ab 
schrumpft  sie  wieder  zusammen.  Durch  den  Meteorismus  ist  sie 
mehr  nach  oben  und  hinten  nach  der  Wirbelsäule  gedrängt,  ein 
Unterschied  von  der  Intermittensmilz,  die  sich  nach  vorn  und  unten 
hin  vergrössert,  so  dass  sie  über  den  Rippenrand  ragt  Nur  dann 
findet  man  im  Typhus  die  Milz  nicht  geschwollen,  wenn  sie  durch 
frühere  Erkrankungen  geschrompft  oder  durch  knorpelige  Umhül- 
lungen am  Schwellen  verhindert  ist  (Oppolzer). 

e)  Der  Urin  ist  im  ganzen  Verlaufe  bis  zur  Krise  spar- 
sam, hier  braun,  sauer,  mit  starkem  Gehalt  an  Harnstoff,  in 
den  meisten  Fällen   vorübergehend  eiweisshaltig.    Nach  der 
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Krise  wird  er  copiöser,  wässrig^  blass  and  verliert  sein^  bi^rbranne 
Farbe;  die  Hamstoffinenge  wird  geringer ,  seine  Reaktion  in  der 
Regel  alkalisch.  Nicht  selten  findet  in  Folge  der  geschwächte 
psychischen  Receptivität  eine  Ansammlnng  von  Harn  in  der 
Blase  statt,  wodurch  leicht  sehr  gefährliche  Zustände  herbei- 
geführt werden  können. 

f)  Exantheme  auf  der  äussern  Haut  Characteristisdi 
ftlr  Typhus  ist  das  Erscheinen  von  Roseola  zwischen  dem  3.  und 
5.  Tage.  Die  Roseola  besteht  in  rosenfarbenen,  linsengrossen,  floh- 
stichSmlichen,  über  die  Hautoberfläche  nicht  erhabenen  Fleckchen 
(Roseola  maeulata);  sie  erscheint  in  der  Regel  nur  in  geringer 
Zahl,  oftmals  bloss  in  3  oder  4  Exemplaren,  fast  ausschliesslich  in 
der  Idagengrube ;  auf  der  Brust  oder  dem  Unterleibe  zerstreut;  in 
einzelnen  Fällen  jedoch  ist  eine  Menge  Roseola  vorhanden;  bei 
grober  Haut  fehlt  sie  bisweilen  ganz.  Nach  3—5  Tagen  seines  Be- 
stehens verschwindet  der  Roseolafleck  wieder  und  es  erscbeiiit  eine 
neue  Generation  von  Flecken. 

Die  Roseola  ist  ein  so  constantes  und  dem  Typhus 
ausschlieslich  zukommmendes  Exanthem,  dass  das FeUen 
derselben  in  der  2.  7tägigen  Periode  bezweifeln  lässt,  ob  ein  vor- 
liegender Fall  ein  Typhus  sei. 

Herpes  labialis  pflegt  dagegen  nur  in  den  allerseltensten 
Fällen  im  Typhus  vorzukommen;  sein  Vorhandensein  spricht  im 
Allgemeinen  gegen  Typhus. 

g)  Auf  der  Respirationsschleimhaut  findet  fast  eon- 
stant  Catarrh  statt,  der  schon  von  der  Nase  aus  beginnt,  öfters 
Nasenbluten  und  immer  bronchitische  Erscheinungen  (Hüsteln,  Aus- 
werfen von  zähem,  weissem  Schleim,  Pfeifen  und  Schnurren)  zur 
Folge  hat.  Dieser  den  Typhus  begleitende  Catarrh  ist  von  diag- 
nostischem Werth  bei  Unterscheidung  des  Typhus  von  einfachem 
Intestinalcatarrh,  der  nur  ausnahmsweise  mit  einem  Catarrh  der 
respiratorischen  Schleimhaut  verbunden  ist 

4)  Endlich  characterisirt  sich  der  Abdominaltyphus  durch  sein 
nicht  gleichzeitiges  resp.  seltenes  Vorkommen  mit  be- 
stimmten Krankheitspro  cessen. 

a)  Herpes  an  den  Lippen  gehört  zu  den  seltensten  Erschei- 
nungen im  Ivphus,  sein  Vorhandensein  macht  die  Diagnose  auf 
Typhus  sehr  täglich. 

b)  Pocken,  Scharlach,  Masern,  Ruhr,  Cholera,  acu- 
ter Rheumatismus  kommen  höchst  selten  mit  Typhus  zugleich 
bei  einem  Patienten  vor. 

c)  Puerperalfieber,  Pyaemie,  Uraemie,  acute  Miliar- 
tubereulose  schliessen  Typhus  ganz  aus.  Nervöse  Erscheinun- 
gen nach  chirurgischen  Operationen,  Verletzungen  und  Vereiterun- 
gen von  Venen,  bei  Eiterablagerungen  im  Peritonäum,  in  der  Pleura, 
bei  cariösen  Processen  im  Ohr  oder  in  andern  Knochen  des  Sceletts, 
sind  für  pyämische  zu  deuten;  nervöse  Erscheinungen  bei  schwe- 
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ren  Erkrankungen  des  Hamapparates  (ILBrigthii,  Hamverhaltong) 
für  urämische. 

d)  Schwangere  und  Säugende  werden  selten  von  Ty- 
phus befallen. 

e)  Durch  Herz-  undLungenkrankheitenCyanotische, 
Hydropische,  Krebskranke  erkranken  nicht  an  Typhus. 

Diagnose   der  Complicationen. 

Allgemein  diagnostischer  Satz:  Ein  rasches  und  plötz- 
liches Steigen  des  Fiebers  während  des  Verlaufs  des 
Typhus  oder  in  der  Reconvalescenz  lässt  stets  den 
Eintritt  einer  Gomplication  resp.  eines  Recidivs  vermu- 
then;  jedoch  nicht  jede  Gomplication  tritt  unter  Steigerung  des 
Fiebers  ein.    Die  häufigsten  Complicationen  sind: 

1)  Herzlähmsng:  Herz-  und  Pulsschlag  wird  unfühlbar, 
der  Choc  dem  auscultirenden  Ohre  immer  unhörbarer,  namentlich 
wird  der  1.  Ton  über  dem  linken  Ventrikel  immer  schwächer^  die 
Athembewegungen  werden  oberflächlicher^  ungleich  und  aussetzend, 
kalte  Schweisse  bedecken  die  cyanotische  Haut. 

2)  Group  der  Rachenschleimhaut  mit  fi;rauen  Pseudo- 
membranen auf  der  geschwollenen  rothen  Rachenschleimhaut,  der 
sich  auf  Kehldeckd  und  Kehlkopf  weiter  verbreiten  kann:  Plötz- 
liches Steigen  des  Fiebers ,  Schlingbeschwerden  und  wenn  die  Af- 
fection  sich  auf  denLarynx  fortgepflanzt  hat:  Stimmlosigkeit,  hei- 
serer Husten,  ErstickungsanfiUle  ct.  Ooup. 

3)  Darmblutungen  entstehen  beim  Sichabheben  der  Brand- 
schorfe im  Darme,  also  besonders  in  der  Reconvalescenz:  Plötz- 
liches Sinken  der  Temperatur  und  häufig  theilweises  aber  kurz 
währendes  Verschwinden  der  Cerebralerscheinungen  (namentlich  der 
Unbesinnlichkeit) ;  nach  welchem  jedoch  schnell  Verschlimmerung, 
starker  Collapsus  eintritt,  wenn  die  Blutung  bedeutend  ist  In  den 
Stühlen  Blut. 

4)  Perforation  des  Darms  entsteht  durch  Abstossen  tief- 
gehender Brandschorfe,  seltner  durch  Zunahme  schon  vorhandener 
Geschwüre  in  die  Tiefe  nach  Diätfehlem.  In  der  Regel  ist  die 
perforirte  Stelle  sehr  klein,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengross.  Durch 
die  Oeflhung  treten  sofort  die  Darmgase,  welche  die  Leber, 
wenn  sie  nicht  durch  frühere  Entzilndungen  fest  in  ihrer  Stelle  ver- 
löthet  ist,  nach  oben  und  hinten  drängen,  so  dass  der 
g  edämpfte  Ton  in  der  eigentlichen  Lebergegend  ver- 
schwindet, femer  tritt  Koth  in  den  Peritonäalsack,  und  in  Folge 
davon  entsteht  sofort  Peritonitis  mit  plötzlicher  Tempera- 
tursteigerung, die  Ott  von  Schüttelfrost  eingeleitet  wird, 
Schmerz  in  der  Gegend  der  perforirten  Stelle.  Sehr 
schnell  folgt  GoUapsus,  der  Puls  wird  fadenförmig,  die  Extremitäten 
kühl.  Wohl  noch  bei  keiner  wirkUch  erfolgten  Perforation  im  Ty- 
phus ist  Heilung  eingetreten. 

5)  Peritonitis  tritt  ausser   der   eben  genannten  Ursache 
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auch  bisweilen  bei  sehr  tief  gehenden^  noch  nicht  die  ganze  Dum- 
wand  durchsetzenden  Infiltrationen  ein,  desgleichen  beim  Bersten 
von  markig  infiltrirten  Mesenterialdrüsen;  und  da  eine  Unterschei- 
dung und  Erkennung  dieser  verschiedenen  Zustände  von  der  snb  4 
angeflihrten  wirklichen  Pertbration  nur  dann  als  möglich  erscheinen 
muss,  wenn  die  Percussion  das  Hinauf-  und  Uinter^eschobensein 
der  Leber  nachgewiesen  hat,  so  möchten  die  von  einigen  Beobach- 
tern (Wunderlich)  angegebenen  Heilungen  von  Perforationen  durch 
Opium  noch  fraguch  erscheinen;  weil  das  Criterium  der  Leberdämp- 
fung in  den  Beobachtungen  fehlt 

6)  Das  typhöse  Larynxgeschwtlr  kommt  in  Vs^^r  Fälle 
vor.  Es  bildet  flache ,  linsen-  bis  bohnengrosse  Substanzverluste 
an  der  hintern  Larynxwand  und  giebt  bisweilen  zu  Glottisödem  und 
zu  tiefer  gehenden  Substanzverlasten ,  welche  die  Knorpel  bloss- 
legeU;  Veranlassung.  Die  Erscheinungen  des  einfachen  (xesehwürs 
sind  meist  gering:  etwas  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  die  Seiten- 
theile  des  Larynx,  Heiserkeit,  längere  Zeit  bestehend,  rauhe  Stimme. 
Hat  sich  Glottisödem  entwickelt,  so  entstehen  die  heftigsten  Er- 
scheinungen der  Larynxstenose ,  krampfhafter  Husten  und  E^ 
stickungsnoth. 

7)  Die  Entztlndung  des  submucösen  Bindegewebes 
im  Kehlkopfe  —  eine  sehr  seltne  Complication  —  endigt  ge- 
wöhnlich in  Abscessbildung,  verursacht  heftige  und  plötzliche  Er- 
scheinungen. Schmerz,  Husten  und  je  nach  dem  Grade  der  eitrigen 
Infiltration  Läufig  unter  Suffocationserscheinungen  den  Tod  cäer 
Blosslegung  der  Kehlkopfsknorpel. 

b)  Heftige  Bronchitis:  Ausgedehntes  Pfeifen  und  Schnur- 
ren in  der  Lunge  und  Steigerung  des  Fiebers. 

9)  Hypostasen  im  hintern  und  untern  Theil  der  Lungen 
kommen  sehr  häufig  bei  grösseren  Schwächezuständen  vor.  Die 
Percussion  giebt  einen  gedämpften  Ton,  die  Auscultation  jedoch 
sehr  selten  Bronchialathmen.  Sie  unterscheiden  sich  von  Pneumo- 
nie durch  ihr  allmähUches  mit  dem  Kräftezustande  congruirendes 
Entstehen,  durch  das  Fehlen  einer  Temperatursteigerung  und  meist 
auch  des  Bronchialathmens. 

10)  Lobäre  Pneumonie  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
nicht  selten:  Frostanfall,  erhöhte  Temperatur,  stärkerer  Comealglanz 
und  vermehrte  Röthe  der  Wangen  neben  den  physicalischen  Er- 
scheinungen der  Pneumonie. 

In  seltenen  Fällen  beginnt  der  Typhus  ganz  unter  den  Er- 
scheinungen  einer  Pneumonie  und  verdec&t  eine  Zeit  lang  vollstän- 
dig den  Typhus. 

11)  Lungenödem:  sehr  starke  Dyspnoe  und  schneller Col- 
lapsus. 

12)  Lungenbrand  verursacht:  Athemnoth^  Husten,  grossen 
Collapsus  und  kann  erst  erkannt  werden^  wenn  sich  der  Brandherd 
in  die  Bronchen  geöfiiiet  hat  und  brandig  stinkender  Auswurf,  der 
bisweilen  unter  Lungenblutung  erfolgt,  sich  zeigt 
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13)  Gerinnungen  nnd Thrombosen  in  denVenen  ver- 
ursachen Schmerz ;  ödematöse  Geschwulst,  oberflächlich  einen 
schmerzhaften  lividrothen  Strang,  d^  verstopnen  Vene  entsprechend. 

14)  Meningitis  im  Verlaufe  des  Typhus:  bedeutende  Ver- 
stärkung des  Fiebers^  sehr  heftiger  Kopfschmerz  mit  Erbrechen, 
Delirien ;  Störungen  m  den  Sinnesorganen  und  den  Organen  der 
Motilität  (Contracturen,  Convulsionen,  seltner  Lähmungen).  Man 
begehe  aber  keinen  Irrthmn,  wenn  vom  3. — 5.  Tage  beim  Ausbruch 
der  Roseola  das  Fieber  stärker  wird  und  massige  Himerscheinunfi^en 
(selbst  Delirien)  eintreten.  Man  hat  es  hier  nur  mit  reflectoriscnen 
Erscheinungen,  nicht  mit  Himentzündung  zu  thun,  ähnlich  wie  beim 
Ausbruch  der  acuten  Exantheme.  NachDietel  combinirt  sich  Menin- 
gitis selten  mit  Typhus,  selbst  bei  den  heftigsten  Cerebralerschei- 
nungen  fand  sich  kein  Meningeal-Exsudat  in  der  Leiche.  Nur  dann 
sei  nach  Dietel  Meningitis  anzunehmen,  wenn  nach  den  Elrscheinun- 
gen  der  Congestion  Lähmungen  und  verlangsamter  Puls  eintreten. 

Tritt  Meningitis  in  der  2.  Ttägigen  Periode  hinzu,  so  stellt 
sich  der  schon  geschwundene  Kopfscnmerz  von  Neuem  wieder  ein. 

15)  Encephalitis:  Kopfschmerz,  häufig  psychische  Störun- 
gen (Geistesschwäche),  die  noch  längere  Zeit  nach  Ablauf  des  Ty- 

£hus  bestehen  bleiben,   besonders   aber  partielle  und  halbseitige 
ilUimungen  mit  Contracturen  (Schielen). 

16)  Pyaemie  entsteht  am  häufigsten  durch  ELiterresorption 
aus  einem  Decubitus.  Die  fortgeschwemmten  Eiterpfropfe  erzeugen 
Parotitis,  Lungenmetastasen  (12),  Venen^erinnun^en  (13),  Eiteran- 
häufungen in  die  serösen  Säcke,  die  Gelenke,  eme  grosse  Anzahl 
Furunkel.  Bedeutender  Kaäfteverfall,  Schüttelfröste,  ein  Wieder- 
aufflackem  des  Fiebers  und  die  dem  einzelnen  Leiden  zukommen- 
den Localerscheinungen  ergeben  die  Diagnose. 

1 7 j  Complicirt scorbutischeKrase  (Biutdissolution)  gleich 
Anfangs  den  Typhus,  so  fängt  der  Typhus  mit  sehr  grosser  Hin- 
fälligkeit, mit  Stumpfsinn  an.  Die  Temperatur  ist  niedriger  ab 
in  den  gewöhnlichen  Fällen,  Delirien  stellen  sich  schon  in  den  er- 
sten Tagen  ein,  es  entstehen  häufig  Blutungen,  schwer  zu  stillen- 
des und  copiöses  Nasenbluten,  blutiger  Urin,  Darmblutungen;  Me- 
teorismus ist  gleich  anfangs  sehr  stark,  die  Absonderungen  sänmit- 
lich  sehr  stinkend,  es  erscheinen  Petechien  auf  der  Haut,  der  ganze 
Verlauf  ist  sehr  acut,  der  Ausgang  gewöhnlich  tödtlicn  (Typhus 
putridus  der  Alten). 

18)  Anämie  veranlasst  einen  sehr  schleppenden  Verlauf  des 
Typhus,  so  dass  man  noch  am  Ende  der  ersten  Ttägigen  Periode 
glauben  könnte,  ein  einfaches  s^astrisches  Fieber  vor  sich  zu  haben. 
Die  grosse  Hinfälligkeit,  die  frUhe  Neigung  zu  blutigen  Diarrhöen 
muss  Verdacht  auf  Typhus  erregen. 

Typhus  ambulatorius. 

Es  giebt  Fälle,  bei  denen  die  nervösen  Erscheinungen  in  so 
geringem  Grade  vorhanden  sind,   dass  die» Patienten   dabei  noch 
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umhergehen  können.  Sie  haben  dabei  etwas  Hnsten,  hin  und  wie- 
der Koliksehmerzen  y  bisweilen  etwas  Milzanschwellong.  Plötzlich 
treten  jedoch  nicht  selten  Darmblutungen  und  die  Erscheinungen 
der  Perforation  ein^  und  in  der  Leiche  findet  man  typhöse  Infiltra- 
tionen der  Darmdrüsen  und  Darmgeschwüre. 

Die  Abortivform  des  Abdominal-Typhus 

bietet  ganz  die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  eines  massigen  Ty- 
phus in  der  ersten  7  tägiffen  Periode  dar.  Am  5.  oder  9.  Tage 
tritt  jedoch  plötzlich  ein  Verschwinden  der  Erscheinungen  unter 
kritischem  Schweiss  ein^  die  Zunge  reinigt  sich  etc.  und  die  Becon- 
valescenz;  die  jedoch  sehr  langsam  erfolgt,  tritt  ein. 

Behandlung.    Da  wir  kein  specifisches  Mittel  gegen  den 
T.  kennen,  so  besteht  unsere  Behandlung : 

1)  in  der  Abhaltung  den  Verlauf  des  T.   störender 
Verhältnisse, 

2)  in    der  Beseitigung    einzelner  extravagirender 
Krankheitsäusserungen, 

3)  in  der  Bekämpfung  vorhandener  Complicationen. 

In  Bezug  auf  den  1.  Punct,  die  Abhaltung  scnädlicher  Ver- 
hältnisse, ist  besonders  für  eine  kühle,  reine  Luft  durch  fleissige 
Ventilation  —  aber  ohne  einen  schädlichen  Luftzug  zu  be¥mrken  — 
schnelles  We^chafien  der  beschmutzten  Wäsche  und  der  Nachtge- 
schirre, eine  leichte  Bedeckung  im  Bette,  die  Entfernung  alles  stö- 
renden Besuches  zu  sorgen.  Von  Anbeginn  der  Krankheit  an  bis 
zur  vollständigen  Verheilung  der  Darmgeschwüre  erlaube  man  nur 
Suppen,  im  Zeiträume  vor  der  Krise  Mehlsuppe,  in  der  Reconva- 
lescenz  Fleischbrühe.  Nur  in  den  Fällen,  wo  oei  schlechtem  Kräfte- 
zustande  und  starkem  Fieber  oder  beim  Hinzutritt  einer  erschö- 
pfenden Complication  beftlrchtet  werden  muss,  dass  der  Patient  die 
krankheit  nicht  überstehen  werde,  gebe  man  ohne  Rücksicht  axd 
die  Krankheitsperiode  täglich  mehrmals  kleine  Portionen  sehr  kräf- 
tiger  Fleischbrühe,  Eigelb.  Zum  Getränk  frisches  kaltes  Wasser, 
so  viel  der  Kranke  will,  oder  verlangt  derselbe  bei  geschwundene 
Perception  kein  Getränk  mehr,  so  nöthige  man  ihn  fleissiff 
zu  trinken.  Sehr  zweckmässig  ist  Eis  als  durstlöschendes  und 
kühlendes  Atittel.  Beliebt  ist  zu  gleichem  Zweck  Rp.  Acid.  muriat 
9j5,  Aq.  dest.  ^v,  Syr.  simpl.  5J5,  stündlich  1  Esslöffel.  Besondere 
Kücksicht  nehme  man  auf  das  Lager,  das  ohne  Falten  sein  muss, 
damit  sich  der  Patient  nicht  durchliegt,  am  besten  legt  man  ein 
Rehfell  unter  und  wäscht  etwa  rothwerdende  Stellen  mit  frischem 
kaltem  Wasser  fleissig.  Im  Uebrigen  hüte  man  sich  vor  unnützem 
Mediciniren  und  gebe,  ut  aliquid  fiat :  solutio  gummosa  Sjv^  2stOnd- 
lieh  1  Esslöffel,  wenn  nicht  ein  zu  starkes  Fieber  oder  eme  Com- 
plication einen  Eingriff  rechtfertigt. 

Haben   besonders   die  nervösen  Erscheinungen  noch  keinen 
hohen  Grad  erreicht,  tnd  befindet  sich  der  Krankheitsprocess  noch 
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in  der  ersten  Itägigen  Periode,  so  kann  man  durch  einige  Gaben 
Calomel  (gr.  v,  Sstündlich  1  Pulver,  etwa  3  Pulver)  einen  Abortiv- 
y  ersuch  machen.  Ist  jedoch  schon  Stupor  da^  so  ist  der  Versuch 
unntltz  (Schönlein). 

Die  Beseitigunff  einzelner  extravagirender  Krank- 
heitsäusserungen  oezieht  sich  besonders  auf  das  Fieber. 
Brennende  trockne  Haut  erfordert  kalte  Abwaschungen,  noch 
besser  kalte  Einwicklungen  nach  hydropathischer  Methode;  Vogel 
lässt  täglich  einmal  ein  V4Stündiges  kühles  Bad  (18— 20'»R6.)  neh- 
men.  Bei  heissem  Kopf  kalte  (Eis-)  Ueberschläge.  In  jedem 
Falle  von  übermässiger,  brennender  Hitze  der  Haut  wickle  man 
den  Patient  so  lange  und  so  oft  ein,  bis  die  Fieb  ererschei- 
nungen  auf  ein  Minimum  herabgegangen  sind  und  wie- 
derhole die  Procedur,  bis  dieses  Ziel  erreicht  ist.  Wun- 
derlich empfiehlt  bei  schweren  Typhusfiülen,  in  welchen  von  der 
Heftigkeit  des  Fiebers  die  Hauptgefahr  droht  (continuirliches  Fie- 
ber, 120  Pulse  und  mehr  in  der  Minute),  die  Digitalis,  15—20 
Gran  täglich  im  Infus.,  bis  sich  der  Puls  der  Normalfrequenz  nä- 
hert. Die  Digitalis  bewirke  keine  unangenehme  oder  schädliche 
Nebenvnrkung.  Zunächst  trete  eine  Temperaturverminderung  ein 
und  später  erst  eine  Verlangsamung.  des  Pulses  (also  entgegenge- 
setzt wie  bei  Pneumonie).  Die  Temp.  zeige  anfangs  eine  geringe, 
mehrere  Tage  fortschreitende  Elrmässigung  {h  Wirkung),  sodann 
ein  rapides  Niedergehen  (2.  und  volle  Wirkung  oder  Hauptwir- 
kunff);  ihre  Verminderung  betrage  während  dieser  Zeit  etwa  l*/»** 
für  die  Abendstunden,  erreiche  aber  nur  ausnahmsweise  die  Norm 
und  gehe  nie  unter  diese,  die  volle  Digitaliswirkung  überdauere 
auch  die  Anwendung  des  Mittels  meist  nm*  ungefähr  1  Tag.  Steige 
jedoch  hierauf  die  Temperatur  wieder,  so  erreiche  sie  doch  me 
mehr  die  frühere  Höhe.  Die  Hauptwirkung  auf  den  Puls  erfolge 
meist  erst  am  3.  Tage  und  gehe  der  Puls  um  30 — 60  Schläge  herab. 

Bei  starker  Unbesinnlichkeit,  Stupor  und  Delirien 
eine  kalte  Uebergiessung ,  während  welcher  der  Unterkörper  in 
lauwarmes  Wasser  gestellt  wird,  und  wirkt  diese  noch  nicht  ninrei- 
chend,  ein  reizendes  Klystier  von  Honig  und  Essig,  kalte  Einwick- 
lungen und  Superfusion.  Diese  Methode  ist  besser,  wie  die  der 
Alten,  welche  Sinapismen,  Blasenpflaster  zu  gleichem  Zweck  auf  die 
Waden  legten.  Bronchitis  bildet  keine  Contraindication  der  kalten 
Einwicklungen.  Gegen  eine  übermässige  Diarrhoe:  Alaun  mit 
Ojpium  oder  Tannin,  Plumb.  acet.  gr.  [5  mit  Opium  gr.  V3,  Argent 
nitr.  im  Klystier  (2  —  4  Gran  pro  Clysma).  Doch  folgt  in  der  Re- 
gel beim  Nachlass  der  Diarrhoe  eine  Vermehrung  der  Himerschei- 
nungeS.  So  lange  täglich  nur  1  —  2  Stühle  erfolgen,  wendet  man 
natürlich  nichts  an,  da  eine  geringfügige  Diarrhoe  zweckmässig 
ist.  In  vielen  Fällen  von  stärkerer  Diarrhoe  genügen  Stärkemehl- 
klystiere  mit  etwas  Laudanum. 

Bei  Stuhlverstopfung,  wenn  sie,  wie  nicht  selten  in  der 
Reconvalescenzperiode,  mehrere  Tage  anhält,  nur  Klystiere  (Kieien- 
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Wasser  mit  Oel);  niemals  innerliche  Abfflhnnittel^  welch  letztere  auf 
die  Darmgeschwüre  leicht  gefährlich  einwirken  könnten.  Bei  sehr 
starkem  Meteorismns  Elystiere  von  Oel  nnd  kalte  Um- 
schläge aof  den  Banch;  bleiben  diese  Mittel  frachtlos:  Eiswasser- 
klystiere  nnd  Eiswassemmschläge  auf  den  Banch.  Bei^Schlaf- 
losigkeit  sah  Oppolzer  in  einigen  Fällen  günstigen  Eifolg  von 
Opium,  ohne  andemtheils  nachtheiligen  Einfluss. 

Bekämpfung  vorhandener  Complicationen.  Bei  dro- 
hender Herzlähmung:  Wein,  Weinsuppe,  starker  Kaffee.  Ist  die 
Herzkraft  schon  sehr  gesunken,  Subsultus  tendinum,  Zähneknirschen 
Yortianden,  derZustajad  mehr  ein  versatiler,  und  kann  man  hoffen, 
durch  ein  starkes  Erresun^mittel  den  Knmken  bis  zur  Krise  zu 
bringen,  so  ^ebt  man  Moschus  (gr.  jj  pro  dosi,  3  Dosen,  oder  gr.jy 
in  1  KlVstier);  bei  tiefen  Schwächezuständen  mit  Stupor  Campher 
6—10  Gran  ^ro  Tag.  Bei  Croup  der  Rachenschleimhaut:  ToucM- 
ren  mit  Lapis,  Eisumschläj^e  um  den  Hals;  geht  der  Croup  auf 
den  Larvnx,  ein  Brechmittel  aus  Ipecac,  wenn  kein  Meteorismus 
besteht,  Eisumschläge.  Gegen  Darmblutungen:  Eiswasserkly- 
stiere  mit  Opium  und  Alaun  und  Eisumschläge  auf  den  Bauch.  Bei 
Harnverhaltungen,  die  gerade  in  Typhus  sehr  häufig 
vorkommen  und  täglich  eme  Untersuchung  der  Blase  nöthig 
machen,  ist  der  Katheter  anzuwenden.  Bei  Perforation:  grosse 
Dosen  Opium  (2 stündlich  1  Gran),  absolute  Ruhe,  Enthaltung  aller 
Getränke  —  doch  kann  der  Patient  gestossenes  Eis  in  den  Mund 
nehmen  —  Eisklystiere  und  Eisumschläge  auf  den  Unterleib.  Bei 
Peritonitis:  Eisblase  auf  den  Unterleib,  absolute  Ruhe  und  kleine 
Dosen  Opium.  Bei  Larvnxgeschwüren,  wenn  blosse  Heiser- 
keit. Reizhusten  vorhanaen  ist,  warme  schleimige  Getränke,  bei 
Erscneinungen  der  Larynxstenose:  Tracheotomie  resp.  Eröff- 
nunfi"  des  Abscesses.  Gegen  zu  starke  Schleimanhäufung 
in  den  Bronchen  ohne  entsprechendes  Auswerfen:  ein  Brech- 
mittel aus  Ipecac. ,  jedoch  verbietet  starker  Meteorismus  die  An- 
wendung eines  solchen;  bei  starker  Bronchialreizung  Blasenpflaster, 
schleimige  Arzneien  und  Getränke.  Gegen  die  Hypostasen:  häu- 
figer Wechsel  der  Lage,  trockne  Schröpfköpfe.  Gegen  Pneumonie: 
locale  Blutentziehungen,  Vesicantien.  Gegen  Meningitis:  Eisblase ; 
örtliche  Blutentziehungen  jedoch  nur  ausnahmsweise  bei  sehr  bedeu- 
tender Röthe  des  Kopfes.  Gegen  wilde  Delirien  mit  Schlaf- 
losigkeit Abends  'I4  Gran  Morphium  besonders  bei  Anämischen 
und  sehr  Schwachen.  Bei  Decuoitus:  Cataplasma  contra  decu- 
bitum,  Luft-  und  Wasserkissen. 

In  der  Reconvalescenzperiode  übereile  man  si^h,  na- 
mentlich in  aUen  Fällen,  in  denen  nicht  allzugrosse  Schwäche  eine 
schnellere  Verbesserung^  der  Kräfte  erfordert,  nicht  mit  der  robori- 
renden  Diät.  Der  Kranke  soll  jetzt  allerdings  kräftige  Fleischbrü- 
hen geniesse  und  auch  kleine  Portionen  Wein  dürfen  gegeben  wer- 
den. Doch  gebe  man  anfangs  nur  alle  3  —  4  Stunden  ein  Paar 
Esslöffel  voll  und  steige  sehr  vorsichtig  zu  grösseren  Quantitäten. 
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Man  achte  dabei  genau  auf  die  ersten  Wirkungen  dieser  verän- 
derter  Diät.  Wird  nach  derselben  derPnls  härter,  frequenter,  das 
Athmen  beschleanigt,  die  Haut  heisser  und  trocken,  vermehrt  sich 
der  Stupor,  so  ist  sofort  mit  dieser  roborirenden  Diät  einzuhalten 
und  zur  amylaceenhaltigen  Kost  zurückzukehren.  Schläft  dagegen 
der  Kranke  gut  danach,  bleibt  die  Zunge  und  die  Haut  feucht  etc. 
so  passt  die  roborirende  Diät.  Noch  lange  aber  lasse  man  harte 
Nahrungsmittel;  gewöhnliches  Brod  etc.  meiden  und  bleibe  bei 
flüssiger  Kost. 

c)    Febris  recurrens,  relapsing-fever.    Rückfallsfleber. 

Die  F.  recurrens  ist  eine  Typhusform,  die  in  Irland,  in  Ober- 
schlesien und  Galizien  uivl  in  der  Bukowina  meist  neben  Fleck- 
fieber in  Jahren  der  Theuerung  und  des  Misswachses  beobachtet 
ist.  Nach  Griesinger  ist  die  Recurrens  di^enige  typhöse  Erkran- 
kung, die  wie  keine  andere  den  Namen  Hungertyphus  verdient 
und  wahrscheinlich  nicht  durch  einfache  Entbehrung,  sondern  durch 
die  an  Stelle  gesunder  Nahrung  genossenen  unverdaulichen  und 
verdorbenen  Nahrungsmittel  hauptsächlich  entsteht 

Die  Recurrens  besitzt  ihr  eigenes,  specifisches  Conta- 
ium,  durch  welches  sie  sich,  einmal  durch  miasmat.  Verhältnisse 
er  Nahrung,  Wohnung,  des  Bodens  entstanden,  mit  noch  stärkerer 
Heftigkeit  tortpflanzt  wie  das  Fleckfieber.  Ihren  Character  als  Ty- 
phus documentirt  sie  durch  ihre  ätiolog.  Verhältnisse,  durch  ihren 
an  7tägige  Perioden  gebundenen  Verlauf,  durch  das  Vorhandensein 
der  Milzanschwellung  und  von  nervösen  Erscheinungen  (^osser 
Prostration,  Schwindel,  Benommenheit,  bei  Steigerung  der  Krank- 
heit von  Stupor,  Delirien,  Coma).  Pathologisch  -  anato- 
misch finden  sich  wenig  constante  Veränderungen,  am  häufig- 
sten die  Milzanschwellung,  Schwellung  und  Blntüberfttllung  der 
Leber,  die  Lungen  sind  dagegen  blutärmer  wie  beim  exantb. 
Typhus  und  pneumon.  Infiltrationen  kommen  selten  vor.  „Die 
Störungen  der  Febris  recurrens  sind  zum  bei  Weitem  grössten 
Theile  bloss  functionelle^  (Griesinger). 

Diagnose.  Das  Rttckfallsfieber  characterisirt  sich  durch  sein 
epidemisches  Auftreten  und  durch  die  in  Anfällen  erfolgende 
Erscheinungsweise. 

Die  Erkrankung  beginnt  fast  immer  rasch.  Es  entsteht  schnell 
mit  initialem  Schüttelfrost  heftiger  Kopfschmerz,  wiederholtes  Er- 
brechen, grosse  Muskelschwäche  und  rrostration,  heftiger  Glieder- 
und  Gelenkschmerz,  Schwindel,  deliriöse  Unruhe  und  heftiges  Fie- 
ber mit  starkem  Durst,  trockner  Hitze  und  einem  Puls  von  120— 
140  Schlägen.  Die  Zunge,  anfangs  schleimig  belegt,  hat  grosse 
Neigung  zum  Trockenwerden,  die  Milz  ist  fast  constant  angeschwol- 
len, Roseola  dagegen  fehlt  meistens,  obschon  sie  in  einigen  Epide- 
mien beobachtet  ist  Auch  ein  schwacher  Icterus  tritt  nicht  selten 
und  zwar  zwischen  dem  3. — 5.  Tage  ein*  Nachdem  diese  Ersehet- 
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nnngren  anf  drohendster  Höhe  7  Tage  bestanden  haben,  tritt  plötz- 
lich unter  copiösen  Schweissen  ein  Nachlass,  bisweilen  selbst  ein 
Verschwinden  aller  Erscheinungen  ein,  sodass  man  glaubt^  die 
Krankheit  sei  verschwunden,  die  Reconvalescenz  habe  begonnen. 
Plötzlich  jedoch,  wie  der  erste  Anfall,  beginnt  nach  4 — 7—14  Ta- 
gen ein  neuer  Anfall  mit  gleichen,  jedoch  meist  schwächeren  Er- 
scheinungen, die  etwa  2—4  Tage  anhalten  und  dann  gleichfalls 
plötzlich  unter  copiösem  Schweiss  verschwinden.  So  können  sich 
noch  einige  neue  Anfälle  einstellen^  bis  endlich  die  wirkliche  Cre- 
nesung,  meist  unter  einer  ziemlich  langsamen  Reconvalescenz 
eintritt. 

In  den  wenigen  Fällen,  die  in  den  Tod  endigen  (gewöhnlich 
3-4  pCent),  erfolgt  kein  Schweiss,  sondern  die  Schwäche  nimmt 
mehr  und  mehr  zu ,  es  treten  Coma  undi  Convulsionen  ein. 

Die  Behandlung  der  Febris  recurrens  besteht  in  An- 
wendung von  massig  antiphlogist.  Diät,  Bettruhe,  frischer  Luft,  Rein* 
lichkeit.  Ob  als  Arzneimittel  Chinin  in  grösseren  Dosen  pass^  mnss 
erst  noch  versucht  werden. 

d)  Das  biliöse  Typhoid  (Griesinger). 

Dasselbe  ist  nach  Griesinger  „eine  schwerere  und  wegen  der 
raschen  Ausbildung  vielfacher  Localisation  im  Durchschnitt  mehr 
anhaltende  Form  desselben  Processes.  der  der  Febris  recurrens  zu 
Grunde  liegt"  und  ist  sowohl  in  nöralichen  (Königsberg),  wie  in 
Bildlichen  Gegenden  (Cairo)  beobachtet. 

Es  kommt  am  häufigsten  epidemisch  vor,  doch  ist  es  biswei- 
len an  sehr  beschränkte  Oertlichkeiten  gebunden.  Seine  Ursachen 
liegen  in  denselben  Verhältnissen,  aus  denen  sich  die  ttbri^n 
Typhen  entwickeln:  dumpfe  feuchte  Wohnungsräume,  Exhalation 
von  verwesenden  Substanzen ,  Schmutz ,  verdorbene  Nahrungs- 
mittel. Die  Contagiosität  ist  nach  Griesinger  nicht  über  allen 
Zweifel  erhaben. 

Anatomie.  Die  Leichen  sind  icterisch,  die  Haut  oft  mit 
Petechien  und  Ecchymosen  bedeckt.  Lungen  und  Gehirn  blutarm, 
die  Schleimhaut  der  Bronchen  catarrhalisch  afficirt,  die  Milz  be- 
trächtlich geschwollen,  wie  in  keiner  andern  Krankheit,  ihre  Form 


auffallend  eiförmig,  nicht  abgeplattet,  die  Malpighischen  Kör- 
nerchen anfangs  infiltrirt,  starr,  späterhin  in  unzählige 
Kleine  Abscesse  verwandelt,  Kapsel  der  Milz  häufig  mit  ent- 
zündlichen Exsudaten  überzogen.  Die  Leber  icterisch  durchtränkt, 
entweder  sehr  blutreich  oder  blutarm ,  trocken,  schlaff,  fettig  ent- 
artet wie  bei  acuter  gelber  Atrophie,  auch  die  Nieren  sehr  häufig 
blutreich  und  geschwollen  oder  blutarm  und  fettig  entartet,  die 
Mesenterialdrlisen  oftmals  selbst  markig  infiltrirt,  die  Peyerschen 
Drüsen  jedoch  unverändert.  Der  Maffen  häufig  im  Zustande  des 
acuten  Catarrhs.    Nirgends  Pigmentablagerungen. 

Diagnose.     Das   durchschnittlich   innerhalb   10  — 14  Tage 
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verlaufende  biliöse  Typhoid  tritt  in  seinen  milden  Formen  ent- 
weder wie  die  Recnrrens  in  einzelnen  Anfällen  auf,  oder  es  erfolgen 
keine  so  deutlichen  Remissionen^  die  Erscheinungen  sind  aber  die- 
selben^ sodass  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  möglich  ist.  Die 
heftigeren  Formen  dagegen  characterisiren  sich  durch  die 
meist  schnell  hinzutretenden  vielfachen  Localisatio- 
nen  und  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen.  Zu  den 
Localisationen  des  biliösen  Typhoids  gehören  die  bedeutende 
Milzanschwellun^;  die  Leberanschwelluns^^  beide  meist 
mit  Schmerzhafligkeit  verbunden^  der  Icterus,  he ftiee  Bron- 
chitis. Betreffs  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  bleibt  es 
nicht  bei  Kopfschmerz,  Schwindel,  nächtlicher  Unruhe,  Mattigkeit^ 
sondern  es  treten  grosse  Prostration,  trockne  Zun^e,  Unbesinnlich- 
keit,  Sopor,  Delirien,  wiederholtes  galliges  Eirbrechen,  sehr  hefti- 
ges Gliederreissen  ein. 

Die  Krankheit  tödtet  entweder  unter  Convulsionen  oder  Sopor 
und  GoUapsus,  oder  es  kommt  sehrschneU  (binnen  24—48  Stunden) 
zur  lurUckbildung  der  drohenden  Erscheinungen. 

Behandlung.  Gegen  das  biliöse  Typhoid  empfiehlt 
Griesinger  auf  das  dringendste  Chinin  in  grösseren  Dosen,  10—30 
Gran  für  den  Tag,  am  besten  per  os  et  anum,  in  Auflösung.  Doch 
rathet  er  in  der  ersten  Krankheitszeit  zunächst  massige  Abführmittel, 
Salze,  Ol.  Ricini,  Cremor  tartari  zu  geben  und  erst  bei  Eintritt 
des  Icterus  mit  dem  Chinin  zu  beginnen. 

§.  8.  Das  gelbe  Fieber. 

Das  gelbe  Fieber  ist  eine  conta^iöse  miasmatische  Krankheit, 
die  in  Westindien,  in  den  Küstenstrichen  des  mexicanischen  Meer- 
busens und  des  südlichen  Theils  der  vereinigten  Staaten,  in  Afrika 
am  Senegal  —  Länderstriche,  wo  eine  Temperatur  von  26— 27^Ile. 
lange  anhält  —  als  endemische  und  epidemische  Krankheit  vor- 
kommt, jedoch  auch  von  da  aus  durch  Kranke  und  Effecten  in  an- 
dere Gebenden  (Cadix,  Gibraltar)  importirt  worden  ist,  besonders 
Nichtacciimatisirte ,  die  aus  einer  kaltem  gelbfieberfreien  Zone 
kommen,  befallt,  während  Eingebome  in  Folge  der  Gewöhnung  an 
das  Miasma  eine  weit  geringere  Empfänglichkeit  zeigen.  Ein  ein- 
maliges Durchseuchtwerden  vom  gelben  Fieber  tilgt  die  Disposition 
zu  ferneren  Erkrankungen.  Als  Entstehungsbedingungen  des  spe- 
cifischen  Contagiums  des  gelben  Fiebers  nennt  man  besonders  die 
putriden  Dünste,  die  durch  Verwesung  von  vegetabilischen  und 
animalischen  Stoffen  auf  Schiffen  und  in  Häfen  entstehen. 

Anatomie.  Die  Leichen  sehen,  namentlich  auf  den  Wan- 
gen, in  den  Achselhöhlen  und  in  der  Leistengegend  gelb  aus,  häufig 
sind  Petechien  und  Ecchymosen  der  Haut.  Der  Magen  enthält 
schwarzes  Blut,  seine  Schleimhaut  ist  erweicht,  im  Zustande  des 
acuten  Catarrhs  und  häufig  sind  Ecchymosen  und  Erosionen  be- 
merkbar; ähnlich  verhält  sich  der  Dünndarm,  während  der  Dick- 
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darm  ftst  immer  normal  ist  Die  Leber  ist  anämisch,  hellgelb  in 
ihrer  ganzen  Masse,  bei  Durchschnitten  trocken^  doch  ist  die  Con- 
sistenz  cUe  normale,  nach  Blache  findet  man  microscopisdi  die  Le- 
berzellen sehr  blass,  wenig  grannlirt,  meist  kernlos  und  mit  Fett* 
tröpfchen  gefttllt,  auch  im  Parenchym  viel  freies  Fett;  die  Gallen- 
blase ist  gewöhnlich  nur  mit  etwas  Schleim,  bisweilen,  mit  einer 
dickflüssigen  zähen  Galle  gefüllt;   die  Milz  ist  in  Bezug  auf  Blut- 

S ehalt  und  Volumen  fast  stets  normal  (Unterschied  vom  Typhus); 
ie  Nieren  sind  meist  hyperämiseh.  ecchymosirt,  ähnlich  wie  bei 
acutem  Morb.  Brightii,  die  Harnblase  fast  immer  leer.  Auf  der 
Höhe  der  Krankheit  ist  das  Blut  dunkel,  dünnflüssig,  ent- 
hält Gallenfarbstoff  und  sehr  viel  Harnstoff,  Bestand- 
theile,  die  sicher  als  Ursache  der  Erscheinungen  des  2.  Stadiums 
des  gelben  Fiebers  von  Bedeutung  sind. 

Diagnose.  Ein  Erkraukungsfall  am  gelben  Fieber  charac- 
terisirt  sich  als  solcher: 

1)  Durch  sein  ätiologisches  Verhältniss.  Nur  in  den 
oben  genannten  Ländern  entsteht  das  Gelbfiebercontagium  spontan; 
kommen  entfernt  von  diesen  z.  B.  in  überseeischen  Hafenstädten 
dem  gelben  Fieber  ähnliche  Erkrankungen  vor,  so  sind  sie  bei  aUer 
Gleichartigkeit  in  Bezug  auf  Symptome  und  Verlauf  nur  dann  ftlr 
gelbes  Fieber  zu  erklären,  wenn  ein  Importirtsein  des  Gelb- 
nebercontagiums  aus  jenen  Ländern  nachweisbar  ist. 

2)  Durch  seine  characteristischen  Erscheinungen 
und  deren  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  fast  stets  plötzlich,  in  Mitten  der 
Lebensgeschäfte,  mit  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Fieber- 
anfall (Frost,  Pulsfrequenz,  nachfolgender  Hitze,  grossem  Durst), 
intensivem  Kopfschmerz  in  der  Stirn  und  ziehenden  Schmer- 
zen im  Rücken  und  in  den  Lenden.  Die  letztem  sowohl,  wie  der 
Gedanke,  von  einer  tödtlichen  Krankheit  befallen  zu  sein,  versetzen 
den  Ranken  in  grosse  Angst,  Unruhe  und  Muthlosigkeit  und  rau- 
ben ihm  den  Schlaf  Sehr  bald  stellt  sich  ein  lebhaft  erSchmerz 
in  der  Hei^grube,  Brechneigung  und  Erbrechen  aller  Speisen 
und  Getränke  und  hierauf  von  zähen  Schleimmassen  ein,  wlUirend 

f leichzeitig  Verstopfung  besteht.  Dieser  fieberhafte  Zustand  und 
as  spontane  und  unausgesetzte  Erbrechen  bleibt  meist  3—5  Tage 
bestenen  und  geht  dann  in  einen  fieberlosen  Zustand  über.  Ist 
die  Erkrankung  nur  eine  massige,  so  tritt  nun  unter  Schweiss,  Nach- 
lass  desFieberS;  des  Erbrechens,  des  Kopfschmerzes  die Reconvales- 
cenz  ein,  die  sich  jedoch  häufig  mehrere  Wochen  hinauszieht.  Ist 
die  Erkrankung  jeaoch  eine  schwerere,  so  verschwinden  zwar  auch 
die  Fiebererscheinungen,  der  Kopf-  und  Magenschmerz,  das  spon- 
tane Erbrechen  und  selbst  das  Krankheitsgefühl  des  Patienten 
wird  auf  kurze  Zeit  häufig  so  gering;,  dass  derselbe  glaubt^  es  gehe 
zur  Genesung.  Allein  dieser  trügerische  Zustand  ist  in  diesenFäl- 
len  die  Einleitung  in  das  2.  Stadium  der  Krankheit  und  sehr 
bald  ändert  sich    die  Scene:    die  Gesichtszüge    verfallen 
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schnell^  der  Pnls  sinkt  anter  das  Normale  (oft  auf  40—50 
Schläge),  die  Haut  färbt  sich  gelb,  was  zuerst  an  der  Sclero- 
tiea  sichtbar  ist,  es  stellt  sich  wiederum  spontanes  Erbrechen 
und  zwar  anfangs  von  klaren,  schleimigen,  scharf  sauren 
Flüssigkeiten,  späterhin  von  blutigen,  schwarzen,  kaf- 
feesatzähnlicheu   Massen    ein,   die  Harnsecretion   hört 

tanz  auf  und  eine  grosse  Hinfälligkeit  bemächtigt  sich  des 
ranken.  Selten  tritt  jetzt  noch  Genesung  ein.  gewöhnlich  wird 
schon  nach  wenig  Tagen  der  Pnls  klein  und  frequent,  die  Haut 
kalt  und  der  Patient  stirbt  in  Sopor  oder  leichten  Delirien;  in 
seltnen  Fällen  währt  volles  Bewusstscin  bis  zum  Tode. 

Differential- Diagnose.     Von   intermittirenden   und  ty- 

?hösen  Processen  unterscheidet  sich  das  gelbe  Fieber  -durch  das 
ehlen  der  Bülzanschwellnng,  durch  das  Unbcdecktbleiben  und  nicht 
Rissigwerden  der  Zunge ,  durch  seinen  rapiden  Verlauf  und  durch 
das  Sinken  der  Pulsfrequenz  unter  das  Normale  im  2.  Stadium. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  erfordert,  dassFremde  in 
der  kühleren  Jahreszeit  —  ftlr  Westindien  im  Januar  —  in  den  Gelbfie- 
bergegenden ankommen,  damit  sie  sich  bis  zur  heissen  Jahreszeit  schon 
etwas  acclimatisirt  haben,  dass  sie  wie  alle  Nichtdurchseuchte  die 
Orte  meiden,  in  denen  Gelbfieberfölle  je  vorgekommen  sind.  Eine 
Quarantaine  in  europäischen  Häfen  erscheint  nur  nothwendig  für 
Schiffe,  die  während  des  Sommers  aus  den  Gelbfiebergegeuden 
kommen  und  wenn  bei  der  Abfahrt  der  Schiffe  von  diesen 
Gegenden  gerade  eine  Gelbfieberepidemie  daselbst 
h  e  rrs  ch  t  e.  Für  alle  im  Winter  ankommenden  Schiffe  dagegen,  sowie 
ftlr  solche,  die  zwar  in  der  heissen  Jahreszeit  von  den  Gelbfieberge- 

f  enden  abfuhren,  jedoch  ohne  dass  zu  dieser  Zeit  Gelbfiebererkran- 
ungen  daselbst  vorkamen,  möchte  die  Quarantaine  tiberflüssig 
sein ,  da  Kälte  das  Gelbfiebercontagium  zerstört  und  im  2.  Falle 
angenommen  werden  muss,  dass,  selbst  angenommen,  dass  in  den 
Gelbfiebergegenden  permanent  geringe  Reste  des  Contagiums  vor- 
handen sein  mögen,  der  mehrwöehentliche  Aufenthalt  zwischen  den 
überseeischen  Ländern  und  den  europäischen  Landungsplätzen  die 
Kraft  der  Contagiums  noch  mehr  absenwächt  und  untähig  zu  neuen 
Ansteckungen  macht. 

Die  Behandlung  des  ausgebrochenen  gelben  Fie- 
bers selbst  ist  noch  völlig  unklar  und  keine  der  empfohlenen 
Methoden  hat  sich  als  specifisch  wirksam  gezeigt.  Die  besten  Er- 
folge scheint  die  symptomatische  Behandlung  zu  haben:  im 
1.  Stadium  bei  brennender  Haut  und  starkem  Fieber  wiederholte 
kalte  Einwicklungen  des  Körpers  in  nasse  Laken  ähnlich  wie  im 
Typhus,  innerlich  Salzsäure  m  einem  Altheaedecoct  (Rp.  Decoct. 
Altn.  (5p)  5jv,  Acid.  muriat.  31^;  ^vr.  simpl.  5(5,  viertelstündlich 
1  Esslöffel),  dabei  gegen  das  Erbrechen  Eisstückcheu  verschlucken 
und  Eisswasseraufschläge  auf  den  Magen  gegen  den  Schmerz  im 
Epigastrium,  desgleichen  auf  den  Kopf  wegen  der  Kopfschmerzen, 
gegen  die  Stulilverstopfung  Klystiere  von  Oel  und  Salzlösungen. 
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Im  2.  fieberlosen  Stadium  ist  das  Verschlucken  von  £18  fortzosetzcD 
und  durch  ein  Klvstier  mit  gr.yj  Moschus  Schweiss  und  Erregung 
zu  erzeugen.  Auch  Champagner^  Selterswasser  mit  einigen  Tropfen 
Opium  versetzt  möchten  zweckmässig  sein. 

§.  9.    Die  Pest 

Die  Pest  ist  eine  epidemische  Krankheit  mit  einem  spe- 
cifischen  Contagtum  —  dem  Pestcontagium ;  Träger  des 
ContagiumS;  das  mit  dem  Milzbrandgifte  grosse  Aehnlichkeit 
hat.  sind  die  Flüssigkeiten  des  kranken  und  todten  Eöipers 
und  die  Luft^  die  letztere  jedoch  nur  in  unmittelbarer  Nähe 
von  Pestkranken.  Auch  durch  Effecten,  wenn  sie  mit  Pest- 
kranken in  unmittelbarer  Berührung  gewesen  sind, 
kann  das  Contagium  weiter  verbreitet  werden.  Eigypten,  Svrien 
und  Eleinasien  gelten  als  die  spontanen  Entstehungsnerde  der  Pes^ 
von  denen  aus  sich  die  verheerenden  Epidemien  durch  Contagion 
über  Europa  verbreitet  haben.    Die  speciiischen  Entstehungsbedin- 

fangen  des  Pestgiftes  kennt  man  jedoch  nicht,  obwohl  Unreinlidh 
eit,  Exhalationen  putrescirender  animalischer  Stoffe  (Leichen),  Ar- 
muth,  feuchte  Luft,  warmes  Klima  gewiss  ihren  Antheil  an  der 
spontanen  Entstehung  des  Giftes  haben;  stärkere  Wärmegrade  da- 
gegen zerstören  das  Contagium  und  in  Effypten  hört  vom  Johannis- 
tag (24.  Juni)  an  eine  bis  dahin  etwa  herrschende  Epidemie  auf. 
Die  Dauer  der  Incubation  des  Pestgiftes  beträgt  durchschnittlich 
7  Tage  und  reicht  nicht  über  den  15.  Tag  hinaus. 

Anatomie.  Die  Leichen  zeigen  nur  geringe  Todtenstarre, 
auf  der  Haut  die  im  Leben  beobachteten  Petechien,  Bubonen.  Die 
Hauptveränderungen  finden  sich  in  den  Lymphdrüsen 
besonders  der  Leistengegend,  des  Halses  und  der  Ach- 
selhöhle: die  Drüsen  sind  beträchtlich  geschwollen  bis  zur  Grösse 
eines  Hühnereies,  haben  eine  graugelbe,  livide  oder  schwarze  Farbe 
und  sind  entweder  breiig  erweicht  oder  von  der  Härte  eines  Scir- 
rhus,  die  Umgebung  der  Drüsen  häufig  mit  Blutextravasaten  infil- 
trirt  Bei  Erkrankung  der  Hals-  und  Achseldrüsen  sind  die  Bron- 
chialdrUsen  bis  ins  Mediastinum  herab  mit  erkrankt,  bei  Leisten- 
drüsenbubonen  die  Drüsen  des  Beckens  und  Unterleibs  bis  zum 
Zwerchfell  herauf.  Die  Milz  ist  um  das  3 — 4fache  ver^össert,  er- 
weicht und  mit  schwarzem,  flüssigem  Blute  angeftillt;  die  Leber  ist 
sehr  blutreich ,  doch  in  Bezug  auf  Volumen  und  Consistenz  unver- 
ändert. Das  Blut  ist  dickflUssig-öUg,  dunkel,  von  eigenthUmlichem 
Geruch.  In  den  übrigen  Organen  ausser  vielfachen  Ecchymosen 
in  den  Nieren,  im  Magen ,  Herzbeutel ,  in  den  Pleuren  etc.  nichts 
Bemerkenswerthes. 

Diagnose.  Die  Hauptargumente  zur  Erkennung  der  Krank- 
heit sind  die  unter  mehr  oder  weniger  heftigem  Fieber  gleich 
beim  Beginn  der  Krankheit  eintretende  hohe  Prostration  mit 
Betäubung,  die  sich  schnell  entwickelnden  Lymphdrttsenan- 
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Bchwellnngen  (Bubonen),  der  rapide^  meist  schon  nach  3 — 5 
Tagen  tödtliche  Verlauf,  das  epidemische  Auftreten  und  (in 
Europa)  der  Nachweis  stattgehabter  Importation  und  Conta- 
gion  der  Krankheit. 

Die  Kranken  empfinden  ganz  plötzlich  eine  ausserordentliche 
Mattigkeit,  mehr  oder  minder  intensiven  Kopfschmerz,  Schwindel 
und  Betäubung,  es  erhebt  sich  ein  freguenter  Puls,  die  Augen  wer- 
den injicirt,  der  Blick  characteristisch  gläsern,  stier  und  „staunend." 
Meist  verfallen  die  Patienten  in  einen  comatösen  Zustand,  liegen 
ruhig  und  still,  selten  deliriren  sie.  Schon  unter  den  ersten  Fie- 
berbewegungen fangen  die  Lymphdi'üsen  am  Kieferwinkel ,  am 
Halse ,  m  der  Achselhöhle  oder  in  den  Leistengegenden  an  zu 
schwellen,  in  andern  Fällen  (etwa  in  V4  der  Fälle)  bilden  sich  zu- 
gleich Carbunkel,  erysipelatöse  Flecke  und  sind  diese  Localisatio- 
nen  des  Pestgiftes  der  Sitz  von  mehr  oder  wenieer  heftigen  Schmer- 
zen. Sobald  die  Ablagerungen  stattgefunden  haben,  tritt  meist  eine 
Remission  des  Fiebers  ein  und  der  Kranke  kann  —  was  dann,  un- 
ter Eintritt  von  copiösen  Schweissen  geschieht  —  jetzt  genesen. 
In  den  meisten  F^len  jedoch  erhebt  sich  das  Fieber  bald  von 
Neuem,  der  Stupor  wird  stärker,  starke  Brustbeklemmung,  Urin- 
verhaltung, Delirien  treten  ein,  es  kommt  zu  brandiger  Zerstörung 
in  den  Bubonen,  zu  Petechienbildung  auf  der  Haut,  und  unter  pyänu- 
schen  Erscheinungen  eriolgt  der  Tod  meist  schon  nach  einem  Kran- 
kenlager von  nur  wenigen  Tagen. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  hat  es  mit  der  Einrich- 
tung sanitätspolizeilicher  Institutionen  den  obigen  Grundsätzen  ge- 
mäss zu  thun. 

Die  curative  Behandlung  besitzt  noch  kein  specifisches 
Mittel  gegen  die  Pest  und  sind  wir  auf  eine  symptomatische  Be- 
handlung angewiesen.  Von  Samoilowitz  sind  Frictionen  mit  Eis, 
von  Andern  ölige  Einreibungen  empfohlen;  während  innerlich  die 
Behandlung  des  Typhus  am  passenasten  erscheint,  müssen  äusser- 
lich  die  Bubonen  mit  Breiumschlägen  erweicht  und  bald  geöffiiet, 
brandige  Stellen  mit  Vinum  camphoratum  verbunden  werden. 

§.  10.    Die  sog.  acuten  Exantheme. 

Man  begreift  unter  diesem  Namen  den  Scharlach,  die  Masern, 
die  Pocken,  die  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie  contagiöse 
Hautauschläge  sind,  einen  fieberhaften  und  typischen 
Verlauf  haben  und  fast  nur  in  epidemischer  Verbreitung  vor- 
kommen. 

a)    Der  Scharlach,  Scarlatina. 

Der  Scharlach  entsteht  am  häufigsten  durch  ein  specifisches 
Contagium,  welches  in  der  ausgeathmeten  Luft  und  den  Aus- 
dünstungen Scharlachkranker  enthalten  zu  sein  scheint,  selten  spon- 
tan aus  unbekannten  Ursachen.  Das  Scharlachcontagium  igt  scäwä- 
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eher  als  das  der  Masern  and  Pocken  und  vermag  nur  bei  vorhan- 
dener Disposition  die  Scharlacherkranknng  hervorzunifen.  Bei 
Scharlaefaepideniien  werden  eine  ganze  Menge  Menschen  trotz  der 
vielfachsten  nahen  Berührungen  mit  Scharlachkranken  nicht  von 
der  Scharlacherkranknng  er^ffen.  Am  häufigsten  werden  Kinder 
vom  2. — 10.  Lebensjahre  befallen,  doch  kommen  auch  Erkrankun- 
gen bei  Säuglingen  und  Erwachsenen  vor.  Das  Scharlachcon* 
tagium  verhält  sich  in  den  einzelnen  Epidemien  in  Bezug  auf  die 
Bösartigkeit  der  durch  dasselbe  hervorgerufenen  Erkrankungen 
verschieden,  in  der  einen  Epidemie  verlaufen  fast  alle  Fälle  gut- 
artig;  in  der  andern  fast  alle  bösartig,  so  dass  es  nicht  anders  sein 
kann,  als  dass  es  ein  gutartigeres  und  bösartigeres  Scharlachcon- 
tafi^um  ^eben  niuss.  Gewöhnlich,  doch  nicht  immer,  befällt  die 
Scharlacherkrankung  nur  einmal  im  Leben.  Die  Incnbationszeit 
d.  h.  die  Zeit,  die  zwischen  der  Ansteckung  und  den  ersten  Er- 
scheinungen der  Erkrankung  liegt,  ist  nicht  genau  bekannt;  in  ein- 
zelnen Fällen  treten  schon  nach  4—5  Tagen  Pulsbeschleonigang 
und^Kopfschmerz  ein. 

Anatomie.  In  den  milden  Fällen  sind  ausser  leichter  An- 
gina, und  Pharynxcatarrh  und  hochgradiger  mit  Catarrh  der  Harn- 
canälchen  (Abstossung  der  Epitelien)  verbundener  Hvperämie  der 
Nieren  keine  Veränderungen  in  der  Leiche  vorhanden  —  das  im 
Leben  vorhandene  Exanthem  ist  nach  dem  Tode  nicht  mehr  sichtbar. 
In  den  heftigeren  Fällen  findet  man  häufig  folgende  Localisationen 
des  Krankheitsgiftes.  Im  Pharynx  und  auf  den  Tonsillen 
sehr  häufigDiphtheritis  mit  ihren  käsigen  Einlagerungen  in  die 
Schleimhaut,  uie  sich  nur  schwer  und  unter  Zurücklassnng  einer 
excoriirten  blutenden  Fläche  abwischen  lassen,  oder  bei  weiterem 
Fortschritt  der  Diphtheritis  sinuöse  Geschwüre  mit  Substanzverlust 
oder  umfänglichere  brandige  Zerstörungen  im  Rachen;  femer  Ton- 
sillitis mit  übermässig  heftigen  Eutzündungserscheinungen,  dunk- 
ler Röthe,  bedeutender  Geschwulst  oder  schon  im  Uebergange  zur 
Abscessbildung  oder  selbst  zu  Gangrän  mit  penetrantem  Gerüche 
und  jauchiger  Absonderung  und  Zerstörung;  am  Halse  Entzün- 
dung der  Parotideu,  der  Submaxillares,  der  Lymphdrüsen  und  des 
subcutanen  Bindegewebes  (s.  Ludwig'sche  Bindegewebsentzttndnng 
des  Halses).  Am  constantesten  aber  trifft  man  bei  schweren 
Scharlacherkrankun^en  besonders  von  der  3.  Krankheitswoche  an 
den  acuten  M.  Brightii  (s.  pag.  341). 

Diagnose.  Der  Scharlach  characterisirt  sich  durch  seine 
Localisationen  in  der  Haut  (Scharlachexanthem),  im  Pharynx 
(Angina),  in  den  Nieren  (Horb.  Brightii  acutus)  und  durch 
seinen  Verlauf.    # 

Das  Exanthem   besteht   in   diffusen   glatten    und   nicht 

{»rominir enden  blassrosen-  bis  himbeerrothen  Flecken  mit 
ein  punctirtem  Ansehen,  die  bald  zusammenfliessen  und  auf  der 
Höhe  ihrer  Entwicklung  sich  glcichmässig  über  die  ^anze  Körper- 
oberfläche verbreiten  (Scarlatina  laevigata).   Die  Flecken  be- 
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sitzen  keine  Regelmässigkeit,  grosse  sind  mit  kleineren  nntermischt; 
sie  sind  nicht  so  scharf  umschrieben  und  contourirt  wie  bei  den 
Masern^  sondern  gehen  an  ihren  Rändern  alhnählich  in  die  normale 
Hautßirbung  über.    Seltner  besteht  der  Ausschlag  nur  in  einzelnen 

frösseren  Flecken  mit  der  beschriebenen  RöthC;  Sc.  variegata; 
ilden  sich  kleine  Bläschen  in  derRöthC;  so  nennt  man  den  Schar- 
lach Sc.  miliaris  („Scharlach  Friesel"),  sind  die  Blasen  grös- 
ser Sc  pemphigoidea  s.  pustulosa;  endlich  können  sich  in 
sehr  seltnen  Fällen  kleine  tuhlbare  Knötchen  in  der  Haut  bilden 
(Sc.  papulosa),  selbst  eine  Sc.  sine  exanthemate  kommt  vor 
und  sina  diese  beiden  letzten  Arten  nur  aus  dem  starken  Fieber, 
der  Angina  und  dem  Vorhandensein  einer  Scharlachepidemie  am 
Orte  zu  erkennen. 

Die  Angina  fehlt  nur  in  den  seltensten  Fällen  fScar- 
latina  sine  andna).  Schon  im  Prodromalstadium  findet  sicn  Rö- 
thung  und  Anschwellung  der  Tonsillen,  des  iGaumenbogens,  die  sich 
der  2iUnge  mittheilt,  welche  eine  dunkle  Himbeerröthe  an- 
nimmt und  durch  ihre  stark  erigirten  Papillen  das  rauhe  An- 
sehen einer  Katzenzunge  bekommt.  Ist  der  Zungenrticken  von  einem 
schleimigen  Beleg  bedeckt,  so  findet  sich  die  characteristische 
Röthe  wenigstens  an  der  Spitze,  den  Rändern.    Nachdem  die  An- 

f*na,  mit  dem  Exanthem  gleichet  Schritt  haltend,  im  Stadium  der 
lorescenz  ihren  höchsten  Grad  erreicht,  verschwindet  sie  nach  der 
Acme  allmählich  wieder. 

In  bösartigen  Ei)idemien  entwickelt  das  Scharlachgift  ein  tie- 
fes Allgemeinleiden  mit  typhösen  Erscheinungen,  welches  statt  der 
eben  genannten  Angina  catarrhalis  eine  Angina  diphtheritica 
zur  Folge  hat.  In  dem  geöfineten  Munde  sieht  man  die  Mandeln 
bedeutend  geschwollen  und  geröthet;  auf  ihnen  bemerkt  man  ein- 
zelne Stellen  mit  einem  häutigen  Exsudate  überzogen  oder  einzebne 
getrennte,  wie  Eiterpuncte  aussehende  Stellen.  Das  Exsudat  sitzt 
so  fest,  'dass  es  sich  nicht  leicht  von  den  Mandeln  abschaben  lässt 
Der  Athem  solcher  Patienten  ist  in  Folge  des  brandigen  Zerfalls 
der  diphtheritiscben  Stellen  ein  intensiv  widerwärtiger ,  und 
breitet  sich  der  Brand  auf  die  Nasenhöhle  aus,  so  niesst  eine 
höchst  übelriechende,  blutige  Jauche  ans  den  Nasenlöchern.  Fast 
constant  sind  die  Submaxillardrtisen  geschwollen. 

M.  Brightii  acutus  ist  eine  häufige  Localisation,  tritt  ge- 
wöhnlich gegen  Ende  der  3.  Woche,  in  der  Desquamations- 
periode  ein,  und  scheint  weniger  Folge  von  Erkältungen,  als 
Folge  einer  Specifität  des  Scharlachgiftes  zu  sein.  Erbrechen,  Harn- 
drang, Schmerzen  in  der  Nierengegend,  im  Urine  zahlreiche  Epite- 
lien,  Blutkörperchen  und  Faserstofifcylinder,  sehr  bald  eintretender 
Hydrops  cnaracterisiren  den  Eintritt  dieser  Localisation ;  der  Hy- 
drops beginnt  gewöhnlich  als  Anasarca,  tritt  in  der  Regel  zuerst 
im  Gesicht,  dann  an  den  Unterextremitäten,  der  Bauchhant  auf, 
später  bilden  sich  seröse  Ergüsse  im  Peritonänm,  in  den  Pleura- 
säcken und  in  den  Hirnhäuten.    Entweder  tritt  anter  Verschwinden 
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des  Eiweisses  im  Urine  und  reichlicher  Secretion  desselben  end- 
lich Genesung  ein^  oder  es  gesellen  sich  zur  Nephritis  dyspnoetische 
oder  urämische  Erscheinungen  (Sopor,  Convulsionen;  hinzu  und  der 
Kranke  geht  zu  Grunde.  In  manchen  Fällen  von  Nephr.  scailat 
bleibt  2 — 3  Monate  lang  der  Urin  eiweisshaltig;  die  Kranken  zehren 
aufs  Aeusserste  ab^  ohne  wassersüchtig  zu  sein,  endlich  hört  die  Ei- 
Weissausscheidung  auf  und  die  Kranken  genesen. 

Eine  zweite  Form  des  Hydrops  scarlatinosas  ist  nicht 
mit  Albuminurie  verbunden ,  hat  eine  bis  jetzt  unerklärte  Grenese 
(„gestörte  Hauttbätigkeit^  der  Aeltem),  ist  ungeßlhrlich  und  weicht 
leicht  einem  diaphoretischen  Heilverfahren. 

Einen  geringen  diagnostischen ,  häufig  aber  proCTOStischeD 
Werth  haben  die  gleichfalls  als  Localisationen  aufzufassenden,  jedoch 
seltner  in  Scharlach  vorkommenden  Entzündungen  der  rare- 
tideu;  der  Lymphdrüsen,  des  Bindegewebes  unter  dem 
Hautmuskel  desHalses  undEntzündun^en  derEnstach- 
sehen  Röhren,  die  sich  bis  ins  innere  Ohr  fortpflanzen  könneiL 

Der  Verlauf.  Nach  einem  kurzen  Prodromalstadium 
von  meist  1 — 2  Tagen,  in  welchem  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge, 
einstechen  in  den  Tonsillen  und  erschwertes  Schlingen 
mit  Anschwellung  und  Köthung  der  Mandeln  und  der  Bachenschleim- 
haut (Angina],  ein  1  —  2 maliges  Erbrechen,  Kopfschmerz,  starkes 
Krankheitsgetühl  und  ein  auffallend  lebhaftes  Fieber  von 
120  — 140  Pulssehlägen  und  40<>  C.  Temperatur  die  Haupterschei- 
nungen  bilden,  entwickelt  sich,  gewöhnlidi  zuerst  im  Gesicht,  am 
Halse  und  auf  der  Brust  dasScharlachexanthem  und  breitet  sich  binnen 
24  Stunden  auf  den  ganzen  übrigen  Körper  aus  (St ad.  ernptionis). 
Auch  die  Zunge  zeigt  die  oben  beschriebene  Köthung.  Gewöhnhch 
bleibt  das  Exanthem  4  Tage  bestehen  ^Stad.  florescentiae) 
und  erblasst  dann  unter  gleichzeitiger  meist  schneller  ErmässigODg 
des  Fiebers  und  der  Angina,  sodass  der  Patient  binnen  2 — 3  Ta- 
gen sich  vollkommen  fieberfrei  und  wohl  fühlt  Nach  etwa  6  Ta- 
gen fängt  die  Epidermis  an  sich  abzuschuppen  und  zwar  meist  in 
aösseren  Fetzen  (desquamatio  membranacea),  die  besonders  aof- 
llend  an  den  Händen  und  Füssen  ist,  seltner  in  kleineren  kleien- 
förmigen  Schüppchen  (desq.  furf'uracea).  Meist  ist  erst  nach  eili- 
gen Wochen  die  Abschuppung  und  mit  dieser  die  Krankheit  über- 
haupt beendet. 

Anomalien  und  Coroplicationen  des  Scharlachs. 

Abgesehen  von  den  seltneren  Erkrankungs weisen,  in  denen 
die  Angina  oder  auch  der  Ausschlag  fehlt,  welche  Fälle 
gleichfalls  nicht  selten  durch  nervöse  Erscheinungen,  heftiges  Fieber, 
Eintritt  von  Morb.  Brightii  ac.  etc.  gefahrdrohend  werden  können,  und 
die  bloss  dai-an  als  Scharlachfalle  erkannt  werden  können,  dass  sie 
in  Familien  oder  Orten  neben  noch  andern  deutlichen  Scnarlacher- 
krankungen  vorkommen,  ist  besonders  die  äusserst  intensive 
Vergiftungdurch  dasScharlachcontagium  —  der  typhöse 
Scharlach  —  von  Wichtigkeit,  die  sich  häufig  schon  im  rrodro- 
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malstadiam  durch  grosse  ProstratioD;  Betänbong,  Delirien^  mehrma- 
liges Erbrechen^  trockne  Zunge  und  äusserst  heftiges  Fieber^  bei  klei- 
nen Kindern  durch  allgemeine  Convulsionen  zu  erkennen  giebt  nnd 
nicht  selten  schon  den  Tod  herbeiführt;  ehe  das  Exanthem  durch- 
gebrochen ist  In  andern  FäUen  ist  der  typhöse  Zustand  schwä- 
cher ausgeprägt;  es  sind  neben  massigen  Fieberbewegungen  leichte 
Delirien,  trockne  Zunge ^  trockne  Haut  yorhanden,  es  kommt  das 
Exantiiem  zum  Durchbruch;  doch  ist  es  blass,  nicht  selten  mit  Pe- 
techien yeimischt.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  eine  grössere  Gefahr 
vorhanden;  doch  kann  Genesung  eintreten,  die  dann  aber  sehr  lang- 
sam erfolgt.  Ausser  der  scarlatinösen /Blutvergiftung  können  be- 
sonders anomale  und  excessive  Localisationen  Gefahr  bringen;  so 
verlaufen  die  mit  Diarrhoe  und  Colik  verbundenen  Scharlach- 
erkrankungep  meist  ungünstiger.  Im  Pharynx  kann  es  zu  Diph- 
theritis  und  brandigen  Zerstörungen;  durch  Fortsetzung  derDiph. 
auf  die  Nasenschleimhaut  zu  dem  berüchtigten  ^Scharlach- 
schnupfen^;  durch  excessive  Entzündung  der  Tonsillen  zu  Eite- 
rung und  GangräU;  femer  zn  rheumatismusähnlichen  Gelenk- 
affectioneU;  zu  Meningitis;  Pleuritis  und  Pericarditis  etc.  mit  den 
diesen  EJrankheiten  zukommenden  Erscheinungen  kommen. 

Behandlung.  In  einfaq^en  F^en  mit  synochalem  Fieber, 
catarrhalischer  Angina;  normalem  Ausbruch  des  Exanthems  genügt 
Bettarrest,  kühles  Verhalten  (Zimmertemperatur  12 — 15**).  Die  Kran- 
ken sollen  im  Bette  nur  so  zugedeckt  sein,  dass  sie  nicht  frieren. 
Für  Reinigung  der  Luft  ist  durch  Ventilation;  die  jedoch  keinen 
Zu^  erregen  darf;  zu  sorgen.  Hände  und  Gesicht  kann  sich  der 
Patient  täglich  mit  Seifenwasser  waschen.  Als  Getränk  frisches 
kaltes  Wasser  oder  Citronenlimonade ;  als  Kost  anfangs  Wasser- 
suppe, im  Desquamationsstadium  Fleischbrühen.  Bis  die  Ab- 
schuppung vollständig  beendet  ist;  bleibt  der  Patient  im 
Bette;  dann  kann  er  sich  im  Zimmer  bewegen;  muss  jedoch  noch 
14  T^e  Zimmerarrest  halten. 

Kommt  es  jedoch  —  in  schwereren  Fällen  —  nicht  zur 
Exanthembildung;  und  ist  die  Haut  brennend,  stechend 
hei  SS;  und  lässt  £e  überaus  starke  Fieberhitze  einen  schnellen 
Tod  befürchten,  so  macht  mau  kühle  Waschungen  der  Haut  mit 
verdünntem  Essig,  stündlich  oder  2stündlich;  mittelst  eines  Schwam- 
mes  oder  kalte  Begi essungen  in  leerer  Badewanne  (^Currie) 
oder  kalte  Einwicklungen  in  nasse  Laken  3 — 6  mal  hinteremander 
alle  10  Minuten.  Dies  Verfahren  wird  wiederholt;  sobald  sich  wie- 
der trockne  Glühhitze  einstellt. 

Ist  die  Haut  kühl;  welk;  schlaff;  kalt  an  den  Ex- 
tremitäten; heiss  am  Rumpfe,  das  Exanthem,  wenn 
es  sich  zeigt;  von  blasser  livider  Farbe,  in  zerstreuten 
FleckeU;  abwechselnd  verschwindend  und  wieder  er- 
scheinend; der  Kranke  sehr  hinfällig  —  so  lässt  Schönlein 
warme  Begiessungen  von  32— 33<>  Re.  in  angemessenen  Inter- 
vallen machen.  Der  Kranke  wird  ins  Bett  gebracht,  bekommt  war- 
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men  Thee,  ein  Infos.  Valerian.;  eine  Dosis  Ca&pber  und  gewöhn- 
lich kommt  nach  1  oder  mehreren  solchen  Begiessungen  aer  Aus- 
schlag hervor  und  macht  weitere  Begiessungen  überflüssig. 

Bei  Angina  diphtheritica  lasse  man  warme  Breiom- 
schläge  um  den  Hals  machen,  um  die  Abstossung  des  Brandigen 
zu  beschleunigen  und  sorge  durch  fleissiges  Ausspülen  des  Mondes 
für  Fortschaffnng  der  brandigen  Massen.  Wollen  die  diphtherit 
Geschwüre  gar  nicht  heilen,  sehen  sie  schlaff  aus,  so  ätze  man  sie 
mit  Lapislösung  (s.  Diphtheritis).  Innerlich  ist  dabei  Kali  oxymur., 
Chinin  neben  kräiltiger  Kost  indicirt 

Bei  Entzündung  der  Parotis,  des^Zellgewebes  des 
Halse 8;  der  Lymphdrüsen  warme  Breiumschläge. 

Bei  Nephritis  albuminosa,  wenn  sehr  wenig  dunkler  ei- 
weisshaltiger  Urin  unter  Schmerzen  entleert  wird:  ^Integel  ins 
Kreuz ;  warme  Bäder  und  Einschlagen  des  Körpers  in  wollene 
Decken  bis  zur  Schweisserzeugung  und  dabei  recht  viel  Selters-  od^ 
Sodawasser.  Will  die  Eliweissausscheidung  gar  nicht  nachlaBsen, 
so  empfiehlt  sich  Carlsbader  Mühlbrunnen,  3mal  täglich  1  Weinglas 
lauwarm  getrunken. 

Hydrops  scarlatinosus  ohne  Fieber  weicht  der  Digitalis, 
Scilla;  Kali  aceticum,  Wein. 

Bei  Collapsus  Reizmittel:  Ammon.  carbon.  (nach  Hamilton 
Punsch),  grosse  Sinapismen. 

b)    Masern,  Morbilli. 

Die  Masern  entstehen  wohl  nur  durch  das  speeifisebe  Ma- 
serncontagium.  welches  im  Schleime  der  Respirationsorgane 
(Mayr);  im  Blute  Masemkranker  (Home,  Speranza,  Katona),  in  der 
ausgeathmeten  Luft,  in  der  Hautausdünstung,  in  den  Thr&ien,  im 
Inhalte  der  Masernknötchen  enthalten  ist.  Die  spontane  Entste- 
hung ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  Uebertragungs versuche  durdi 
Epidermis  aus  der  Abschuppungsperiode  von  Mayr  angestellt  fielen 
fruchtlos  auS;  während  bekanntlich  mit  den  Blattemkrusten  die  An- 
steckung erfolgt.  Die  Ansteckungsßihigkeit  erlangen  die  oben  ge- 
nannten Medien  schon  im  Prodromalstadium  und  ist  dieselbe  wäh- 
rend der  Blüthe  des  Exanthems  am  stärksten.  Kinder  stecken  also 
andere  schon  an^  wenn  sie  selbst  noch  ohne  Exanthem  nur  die  be- 
ginnenden Erscheinungen  der  Masern ;  Husten  etc.  haben.  Die 
Empfänglichkeit  für  das  Masemcontagium  ist  eine  sehr  allgemeine. 
Alle  Nicht- Durchseuchte ;  sowohl  Erwachsene  wie  Kinder,  werden 
befallen,  doch  sind  Kinder  vom  2.  —  8.  Lebensjahre  am  meisten 
empfänglich,  während  Neugebome,  Säuglinge  una  Greise  nur  höchst 
selten  ergriffen  werden.  Nicht  immer  erlischt  nach  einmal  ttber- 
standenen  Masern  die  Empfänglichkeit  für  eine  neue  Erkrankung. 

Die  Masern  herrschen  fast  immer  epidemisch,  obwohl  in 
grösseren  Städten  sporadische  Fälle  immer  vorkommen,  und  zwar 
pflegen    sich   alle   4  —  5  Jahre  grössere  Epidemien  einzustellen. 
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Der  fast  eonstante  Vorläafer  und  Nachfolger  der  Masern  ist  der 
Keuchhusten;  häufig  sind  auch  andere  Afiectionen  der  Athmungs- 
organe  vor  Ausbruch  einer  Masemepidemie  in  grösserer  Zahl  vor- 
handen. Obwohl  in  ieder  Jahreszeit  Masern  vorkommen  können, 
so  sind  sie  doch  im  Herbst,  Winter  und  Frtthjahr  am  häufigsten, 
während  die  Epidemien  im  Sommer  schwächer  und  gutartiger  zu 
sein  pflegen.  Die  Incubationszeit  beträgt  mindestens  8 
Tage  und  kann  sich  in  einzelnen  Fällen  auf  21  Tage  protrahiren; 
nach  Panum  erscheint  dasMasernexanthem  immer  am  18.— 14.  Tage 
nach  der  Aufnahme  des  Contagiums  in  den  Organismus. 

Anatomie.  Das  Exanthem  verschwindet  nach  dem  Tode; 
nur  bei  den  Morbilli  petechiales  sind  die  Masemflecken  mit  Petechien 
untermischt  noch  wahrzunehmen  (6.  Simon).  In  den  Respirations- 
organen findet  man  constant  Catarrb  der  Schleimhäute,  oisweilen 
Croup  des  Larynx,  Pneumonie,  femer  chron.  Ophthalmie,  Otorrhoe, 
öfters  Diphtheritis  des  Racliens  und  der  Schamlippen.  Das  Blut 
war  bei  zwei  Kranken  Rilliefs  und  B.,  die  ohne  wichtige  Compli- 
cation  gestorben  waren,  dem  typhösen  ähnlich,  nach  Mavr  hat  es 
eine  bläuliche  oder  brauurothe  Farbe,  zeigt  selten  eine  vollständige 
Gerinnung,  ist  oft  theerardg  eingedickt,  oft  dünnflüssig  kirschrom. 
Die  specifischen  Veränderungen  der  Blntmasse  bei  den  MorbiUen 
sind  noch  unbekannt. 

Diagnose.  Die  Masern  characterisiren  sich  durch  ihre  Lo- 
ealisationen  in  der  Haut  (Exanthem),  auf  der  respir. 
Schleimhaut  und  der  Bindebaut  des  Auges  und  durch 
ihren  Verlauf. 

DasMasernexanthem  besteht  entweder  in  gelb-  oder  braun- 
rothen  Flecken  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  Bohne,  zwischen 
denen  die  Haut  immer  ihre  normale  Farbe  behält,  oder 
in  kleinen  rothen  Knötchen  (Papeln),  die  sich  über  die  Haut  er- 
heben und  öfters  mehr  durch  das  Gefühl  als  durch  das  Auge  er- 
kennbar sind.  Selbst  wenn  die  Masemflecke  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  in  grosser  Menge  dicht  zusammenstehen  (Morbilli  con- 
fluentes),  so  dass  sie,  besonders  im  Gesichte,  am  Kücken,  an  den 
Ober-  und  Uuterextremitäten,  grosse  rothe  zusammenhängende  Flä- 
chen darbieten,  so  bleibt  der  Ausschlag  dennoch  dadurch  noch 
characteristisch ,  dass  diese  Flächen  scharfe  Contouren 
haben  und  sich  bemerkbar  über  die  benachbarte  nor- 
mal gefärbte  Haut  erheben  und  dass  es  am  Körper  immer 
noch  Stelleu  geben  wird,  wo  die  Masern  flecke  getrennt 
stehen  und  normal  gefärbte  Haut  zwischen  sich  las- 
sen, das  characteristisch  fleckige  Aussehen  also  darbieten. 

Die  Knötchen  der  Maseru  finden  sich  besonders  an  den  Haut- 
stellen ,  an  welchen  Haare  aus  der  Haut  hervortreten  und  entste- 
hen durch  Ansammlung  kleiner  Mengen  entzündlichen  Exsudates 
an  circumscripten  Stellen  der  Haut;  dabei  ist  die  Epidermis  ^ar 
nicht  verändert  und  von  der  Cutis  nicht  losgetrennt  Bildet  sich 
jedoch  in  seltnen  Fällen  mehr  Exsudat,   so  wird  die  Epidermis  in 

Kunze,  Compendium  d.  pr.  Medicin.  2.  Aufl.  83 


514  Infecüonakrankheiten. 

kleinen  Bläschen  erhoben;  es  entstehen  die  sog.  Morbilli  ve- 
siculosi  (6.  Simon). 

Die  Localisation  auf  der  respirat.  Schleimbaat  und 
der  Bindehaut  des  Auges.  Constant  findet  schon  beim  Ein- 
tritt des  Prodromalstadiums  der  Masern  ein  ziemlich  heftiger  Ca- 
tarrh  statt,  und  ist  Niesen,  Schleimabfluss  ans  der  Nase,  trockner 
Husten  neben  vermehrter  Thränenabsonderung  aus  den  geschwol- 
lenen und  gerötheten  Au^en,  Lichtscheu  beim  Herrschen  einer  Mbt 
semepidemie  genügend,  den  Eintritt  der  Masern  anzukündigen,  be- 
sonders wenn  nocn  Fieber  und  allgemeines  Krankheitsgemhl  mit 
dieser  Erscheinung  verbunden  ist 

Im  Stad.  florescentiae  nimmt  Lichtscheu  und  Thränensecretion 
wieder  ab.  der  Husten  befördert  schleimig  eitrige  Sputa  heraus; 
im  Stad.  aesquam.  verschwindet  der  letzte  Rest  dieser  Erschei- 
nungen. 

Der  Verlauf.  Nachdem  ein  gewöhnlich  13— 14tSgige8  In- 
cubationsstadium  vorangegangen  ist,  in  welchem  kein  Zeichen 
eine  stattgehabte  Infection  zu  erkennen  giebt,  stellt  sich  das  3—5 
Tage  dauernde  Stad.  prodromorum  ein,  dessen  Erscheinungen 
ein  massiges  Fieber  (100 — 120  Pulse  mit  massiger  Temperaturer- 
höhung), Catarrh  der  Luftwege  (rauher,  bräuneartiger  HnsteD 
und  Schnupfen,  öfters  Nasenbluten)  und  der  Augen  (Tlirinen- 
fluss.  Lichtscheu)  bilden. 

In  dem  nun  folgenden  Stad.  eruptionis  entwickelt  sich  das 
Exanthem  zuerst  im  Gesicht  ,und  verbreitet  sich  von  da  aus 
innerhalb  24—36  Stunden  über  Rumpf  und  Extremitäten,  während 
zugleich  sich  das  Fieber  steigert,  ohne  jedoch  eine  solche  Höhe  za 
erreichen,  wie  im  Scharlach.  Meist  bleibt  das  Exanthem  in -seiner 
vollen  Blüthe  zugleich  mit  intensivem  Fieber  und  catarrhalischen  Er- 
scheinungen nur  24Stunden  bestehen  (Stad.  florescentiae), 
von  da  ab  erblasst  es  allmählich  unter  Geringwerden  des  Fiebers, 
des  Hustens  und  der  Lichtscheu  und  schon  nach  3—4  Tagen  sei- 
nes Bestehens  sind  die  einzelnen  Masemflecke  in  gelbe  SteUen 
verwandelt.  In  dem  nun  folgenden  fieberlosen  Stad.  desquama- 
tionis  erfolgt  eine  kleienförm ige  Abschuppung,  die  besonders 
in  der  Schläfen  -  und  Nasenwinkelgegend  bemerKbar  und  nach  etwa 
14  Tagen  beendet  ist. 

Nach  Wunderlich  erfolgt  bei  Morbillen  die  volle  Genesung 
nicht  leicht  vor  dem  Schluss  der  3.  Woche.  Meist  ist  es  räthlicb, 
die  Kranken  4 — 6  Wochen  im  Bett  resp.  in  der  Stube  zu  halten. 

Den  eben  beschriebenen  Verlauf  machen  jedoch  nicht  alle  Fälle, 
und  ebenso  wie  bei  der  Scharlacherkrankung  scheint  eine  besondere 
Beschafi'enheit  des  Contagiums  mehr  oder  weniger  bösartigere  For- 
men der  Erkrankung  hervorzubringen.  In  andern  Fällen  bedinge 
besondere  Verhältnisse  (Wochenbett ,  frühestes  Säuglinesalter, 
Schwangerschaft,  Zahnen)  oder  äussere  Zufälligkeiten  (Erkältun- 
gen) einen  ungünstigeren,  vom  obigen  abweichenden  Verlauf.  Ge- 
wöhnlich bezeichnet  man  diese  Verlaufsanomalien  mit  dem  Kamen 
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ComplicationeD;  eine  Bezeicbnuiig,  die  nach  dem  Gesagten  nicht 
fttr  alle  Fälle  passt. 

Die  häufigsten  „Gomplicationen"  sind: 

Beim  Eintritt  der  Masern 

1)  Convulsionen^  die  theils  darch  excessives  Fieber, 
dorch  Blutandrang  zum  Kopfe  oder  endlieh  durch  die  alleinige  Ein- 
wirkung des  Masemgiftes  (Narcose)  auf  das  Gehirn  hervorgerufen 
sein  können.  Ein  bis  zwei  KrampfanßOle  haben  in  der  Regel  nichts 
zu  bedeuten,  zumal  wenn  man  weiss,  dass  Masern  in  der  Nähe 
sind,  und  die  Krämpfe  als  die  Anfangserseheinung  des  Masemfiebers 
erklärt  werden  können.  Nur  wenn  sich  die  Convulsionen  wieder- 
holen und  sehr  lange  anhalten,  was  jedoch  bei  den  Masern  selten 
vorkommt,  können  sie  tödtlich  werden. 

2)  Pseudo-Croup.  Er  tritt  häufig  ein,  bevor  noch  irgend 
eine  Spur  vom  Exanthem  auf  der  Haut  zu  sehen  ist.  Die  betrofie- 
nen  Kinder  fangen  an  hohl  und  heiser  zu  husten  und  meist  plötz- 
lich, besonders  zur  Nachtzeit,  treten  Erstickungsanfälle  mit  voll- 
kommen tonlosem  Husten  hinzu,  die  Inspiration  wird  pfeifend  und 
Fieber  ist  vorhanden.  Sind  Masern  in  der  Nähe  und  zeigt  der 
Patient  sonst  noch  catarrhalische  Erscheinungen  TSchnupfen,  Thrä- 
nenfluss.  Lichtscheu),  so  kann  die  Diagnose  nicnt  schwierig  sein. 
Eine  Gefahr  hat  dieser  Znstand  fast  niemals. 

3)  Excessives  Fieber  mit  brennender  trockner  Haut  und 
unzählbarem  Pulse,  welches  sehr  bald  zur  Herzparalyse  ftlhrt.  Der 
Puls  wird  klein,  es  tritt  CoUapsns,  Sopor  ein,  die  Zunge  trocken 
und  borkig —  „nervöse  Masern."  DerZustand  ist  ein  höchst  ge- 
filhrlicher  und  beruht  auf  intensiver  Blutvergiftung  durch  das  Ma- 
semgifl.  Man  verwechsle  iedoch  diese  Zustände  nicht  mit  solchen, 
denen  wirkliche  anatomische  Veränderungen  zu  Grunde  liegen  und 
untersuche  auf  das  sorgfältigste  namenthch  die  Brustorgane,  deren 
entzündliche  Zustände  weit  häufiger  die  Ursache  des  excessiven 
Fiebers  sind,  wie  excessive  Intoxication  mit  Masemgift. 

4)  Starker  Bronchialcatarrh  ist  stets  eine  sehr  ernste 
Erscheinung  bei  Kindern,  zumal  wenn  er  ein  Catarrhus  capillaris 
ist.  Es  wird  dadurch  nicht  allein  eine  genügende  Decarbomsation 
des  Blutes  verhindert,  sondern  die  gleichzeitige  Vergiftung  des 
Blutes  mit  Masemgift  macht  die  Sache  noch  weit  bedenklicher. 

5)  Durchfall  hat  in  der  Regel  nichts  zu  bedeuten.  Nur 
wenn  sehr  häufige  Entleerungen  stattfinden  und  ein  Angegriffen- 
sein des  Kindesk  die  Folge  davon  ist,  ist  dagegen  einzuschreiten. 
Ruhrartige  Stühle  sind  natürlich  bedenklicher  und  erfordern 
Medication. 

In  und  nach  der  Ausschlagsperiode. 

6)  Häufig  schon  in  der  Invasionsperiode,  in  andern  Fällen 
kurz  nach  dem  Erscheinen  des  Exantnems  tritt  bei  Er- 
wachsenen Pneumonie,  bei  Kindern  capillärer  Bronchialca- 
tarrh auf.  Schnelle  Steigerung  des  Fiebers,  beschleu- 
nigte und  erschwerte  Respiration,  grosse  Prostration, 
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80  dass  die  Kranken  häufig  apathisch  auf  dem  Rücken  aoBeestrecki 
daliegen  und  den  EindrucK  Typhöser  machen^  öfters  schnelles  Y er- 
schwinden  des  Exanthems  von  der  Haut  in  Folge  des  nach 
Innen  getretenen  Blutes  und  der  Anämie  der  äussern  Theile  lass^ 
den  Eintritt  der  genannten  Eventualitäten  vermuthen  and  mttssen 
eine  sorgfältige  physicalische  Untersuchung  der  Brust  veranlassen. 

7)  Wirklicher  Croup  kommt  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  and 
dann  nur  in  Begleitung  von  Pnenmonia  croup.  vor.  Man  findet  dann 
neben  Hepatisation  des  Lungengewebes  im  Larynx  croupöse  Ex- 
sudate ^  im  Leben  die  Erscheinungen  des  Croup. 

Als  Nachkrankheiten  resp.  Folgekrankheiten  werden  be- 
sonders Keuchhusten  und  acute  Tuberculose  genannt.  Der 
erstere  besteht  bisweilen  schon  während  der  Efflorescenz  der  Ma- 
sern; die  Erscheinungen  der  floriden  Tuberculose  werden  häufig  im 
Desquamationsstadium^  doch  auch  im  Stad.  florescentiae  beobaentet 
Unter  rapider  Steigerung  des  Fiebers  zu  enormer  Höhe  entstehe 
Respirationsbeschwerden  mit  feinblasigem  Rasseln  in  der  Brost,  bald 
erfolgt  Sopor  und  aufiallende  Verlangsamung  der  Athembewegon- 
gen  wie  bei  Hydrocephalus  acutus  und  unter  Convulsionen  tritt  hänlBg 
schon  nach  1  —  2  Wochen  der  Tod  ein.  Nach  Mayr  -  Bebra  sollen 
die  Morbillen  keine  ursprungliche  Tuberculose  erzeugen,  sondern 
dieselbe  bei  schon  bestehender  Krankheit  nur  anfachen ,  bei  den 
Sectionen  könne  man  stets  neben  den  neuen,  frischen  Taberkelab- 
lagerungen  einen  mehr  weniger  alten  Herd  einer  früher  bestande- 
nen Tuberculose  nachweisen. 

Behandlung.  Da  der  Träger  des  Masemcontagimns  das 
Secret  der  Schleimhäute  der  Athmungsorgane  and  die 
ausgeathmete  Luft  Masernkranker  im  Stad.  prodrom.  und 
florescentiae  ist,  so  wird  eine  Prophylaxis  nur  OJEum  wirksam 
seiU;  wenn  Gesunde  schon  in  der  Prodromalperiode  von  den  Kran- 
ken fem  gehalten  werden.  Die  Schuppen  im  Desquamationsstadiom 
sind  jedoch  nicht  ansteckend  und  so  muss  es  fraglich  erseheinen, 
ob  Ansteckungen  im  Desquamationsstadium  überhaupt  noch  erfol- 
gen können. 

Ein  Heilmittel  der  Masern  ist  uns  ebenso  unbekannt,  wie  ein 
solches  des  Scharlachs^  und  mUssen  wir  uns  mit  einer  exspecti^Ten 
Behandlung  begnügen.  Im  Allgemeinen  erfordern  Masern  ein 
wärmeres  Verhalten  wie  der  Scharlach.  Zimmertempera- 
tur von  16  —  17°  R.,  zum  Getränk  warmes  Zuckerwasser,  warme 
Milch  oder  schwach  zumSchweisse  anregenden  Thee  (Lmdenblü- 
thenthee);  dem  mau  zweckmässig  schleimige  Dinge  (etwas  Althea- 
wurzel-  oder Leinsamenabkochungj  beimischen  lässt,  lauwarm  xu 
trinken;  kein  kaltes  Wasser,  Sorge  fUr  genügenden  offenen  Leib, 
ev.  1  £ssl.  voll  Infus.  Seunae  comp.,  bei  etwas  zu  starkem  Fieb» 
und  damit  das  Exanthem  sich  Iciclitet  entwickle,  die  Haut  ge- 
schmeidiger werde,  Speck-  oder  Fetteinreibungen  des  ganzen  Kör- 
pers, wegen  der  Lichtscheu  Abhaltung  des  Lichtes  durch  Bett- 
schirme  oder  Verhängen  der  Fenster^  sorgsame  massige  Bedeckung 


Masern.  517 

des  Körpers  im  Bette ;  damit  stets  eine  gleiche  Wärmevertheilmig 
stattfinde,  Abhaltung  von  Zugluft,  leicht  verdauliche  Kost  (Suppe, 
Milch)   —   das   sind  die  gewöhnlichen  Vorsichtsmassregeln   beim 

Sutartigen  Verlaufe  der  Masern.  Ist  der  Husten  sehr  heftig,  ohne 
ass  eme  abnorme  Fieberhöhe  besteht  und  also  kein  entzündlicher 
Process  vermuthet  werden  muss,  so  ist  ein  Altheadecoct  mit  etwas 
Tart.  stib.  (gr.  ^3  ^^f  5ÜJ  -^Q-  ^°^  Syr.  liquir.  5(J,  2  stündlich  1 
Essl.)  zu  empfehlen.  Erscneint  das  Exanthem  zögernd  und  nicht 
hinreichend,  ist  es  blass,  so  gebe  man  Liq.  Ammon.  acet.  1  Theel. 
in  1  Tasse  warmen Fliederthee's  und  lasse  die  Haut  mit  warmem  Senf- 
spiritus (bei  kleinen  Kindern  mit  gleichen  Theilen  Spiritus  ver- 
dünnt) abreiben,  dagegen  httte  man  sich  vor  warmen  Bä- 
dern, da  das  Stocken  der  Eruption  meistens  von  einer  pneumoni- 
schen Affeetion  abhängt. 

Behandlung  der  Complicationen. 

1)  Bei  gefährlichen  Convulsionen  mache  man  eine  ört- 
liche Blutentziehun^  durch  Blutegel  und  gebe  Calomel  mitJalappe, 
reizende  Klystiere,  m  sehr  bösen  Fällen  kalte  Uebergiessungen  aes 
Kopfes  im  warmen  Bade  und  Blutegel  an  den  Kopf. 

2)  Bei  Pseudo-Croup:  heisse  Milch,  warme  BreiumschlJte^e, 
Speck  oder  in  heisses  Wasser  getauchte  Badeschwämme  auf  den 
Elehlkopf,  Brechmittel. 

3)Exce88ives  Fieber:  Speckeinreibungen  des  ganzen 
Körpers,  innerlich  Rp.  Infus.  Hb.  Digitalis  (gr.x — xx)  ^v,  Tart.  stib. 
gr.  V«?  Syr.  liquir.  jß  2sttindlich  1  Kinderl. ;  bei  starkem  Fieber  mit 
Verstopfung  Rp.  Calomel,  P.  Digitalis  ana  gr.  Va?  2 — 3  stündl. 

4)  Bei  starkemBronchialcatarrh  selbst  mit  viel  Schleim- 
anhäufung in  den  Bronchen  werden  Brechmittel  meist  schlecht  ver- 
tragen. Der  Grund  liegt  wahrscheinlich  in  Folgendem.  Durch  den 
Bronchialcatarrh  wird  bei  den  Masern  das  Masemgift  ebensogut 
aus  dem  Körper  eliminirt,  wie  durch  die  Exanthembildung  auf  der 
Haut  und  ist  der  Bronchialcatarrh  eine  Folge  des  Reizes,  den  das 
sich  ausscheidende  Masemgift  auf  die  Bronehialschleimhaut  ausübt 
Durch  Brechmittel  nun  scheint,  abgesehen  von  der  zunächst  ein- 
tretenden Erschöpfung  des  Körpers  durch  den  Brechact,  die  Nei* 
gung  des  Masemgiftes,  sich  auf  der  Lungenschleimhaut  zu  entlee- 
ren, erhöht  zu  werden ,  denn  fast  stets  wird  die  Schleimanhäufunff 
in  den  Bronchen  selbst  nach  ausgiebigem  Erbrechen  bedeutend  und 
schnell  vermehrt.  Man  versuche  daher,  ehe  man  zum  Brechmittel 
greift,  durch  Hautreize  ^Waschungen  mit  Senfspiritus,  Frotti- 
ren)  und  Abführmittel  die  Flimination  des  Masemgiftes  durch 
die  Haut  und  den  Darm  herbeizuftlhren  und  gebe  erst  dann  ein 
Brechmittel,  wenm  wegen  grosser  Schleimmassen  in  der  Brust  die 
Respiration  im  gefährlichsten  Grade  behindert  ist. 

5)  Bei  Pneumonie  Erwachsener:  Aderlass  und  Emeticum 
anslpecac.  oder  besser  Aderlass  und  Digitalis  nach  derp.  152 
beschriebenen  Methode,  jedoch  mit  der  Einschränkung  auf  möglichst 
massige  Entziehung  des  Blutes;  lässt  das  Fieber  nach:  Decoct 
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Altheae  lj]j  mit  Tart.  stib.  gr.  Vs  28tttn(llieh  1  Esslöffel ;  wird  to 
Puls  klein  and  schwach  und  tritt  Gollapsas  ein:  Infias.  Senegae 
mit  Liq.  Ammon.  anisat.;  dabei  Abreibong  des  Thorax  mit  starkem 
Senfspiritas. 

c)  Die  Pocken:  Variola,  Variolois,  Varicellen. 

Die  Pocken  entstehen  niemals  spontan^  sondern  stets  durch 
das  specifische  Pocken contaginm,  welches  im  Inhalte  der 
Pockenpusteln  und  in  der  Ausdünstung  der  Kranken  enthalten  ist 
Am  wirkungssichersten  ist  der  Inhalt  der  Pockenpusteln^  bevor  sie 
in  Suppuration  tiberp^egangen  sind;  aus  der  Suppurationsperiode 
entnommener  Pockenmhalt  wirkt  nicht  allemal  sicner.  Das  rocken- 
contagium  wird  nicht  zerstört ,  wenn  der  Pockeneiter  eintrocknet 
sondern  behält  Jahrelang  seine  ansteckende  Kraft  Häufig  wird 
durch  Effecten  y  Kleidungsstücke ;  Lumpen  (in  Papierfabr&en)  das 
an  eingetrockneten  Pockeueiter  gebunaene  Gontagium  an  andere 
Orte  gebracht  und  erregt  dort  epidem.  Erkrankungen. 

Es  ^ebt  nur  ein  Pockencontagium  und  dieses  erzengt 
sowohl  die  Variola  vera,  wie  die  Variolois  und  Varicelle.  Es  mnss 
der  Satz  festgehalten  werden,  dass  diese  Erkrankungen  bloss  ver- 
schiedene Formen  der  Wirkung  ein  und  desselben 
Krankheitsgiftes  sind;  ^^dass  ans  jeder ,  auch  der  leichtesten 
Form  jede  andere ^  bis  zu  den  allerschlimmsten  und  geftLhrlichsten 
Blattern  entstehen  kann'^  (Lebert).  So  sehen  wir  häufig  zu  glei- 
cher Zeit  verschiedene  Formen  der  Pocken.  Die  Ursache  dies^ 
Verschiedenheit  liegt  in  der  mehr  oder  weniger  vorhandenen  Em- 
pfänglichkeit der  einzelnen  Individuen  fttr  das  Pockenrift;  ist 
diese  sehr  stark,  so  kommt  es  zu  Variola  vera,  ja  es  sind  bei  sol- 
chen Personen  mehrmalige  Wiederholungen  von  Variola  vera  vorge- 
gekommen.  Diese  Empfänglichkeit  kimn  theils  durch  eine  recht 
tüchtige  Pockenerkrankung  für  das  ganze  Leben  vernichtet,  theils 
durch  Einimpfung  der  Kuhpocke  auf  eine  etwa  8— 10  jährige  Zeit- 
dauer gemindert  werden.  Die  bei  Geimpften  eintretenden  rocken- 
formen sind  fast  ausnahmslos  die  milden,  doch  muss  diese  That- 
Sache  nicht  so  erklärt  werden,  dass^die  Impfung  die  Pocken  mo- 
dificire,  sondern  so:  weil  die  Disposition  zu  Pockenerkranknng 
schwächer  geworden  resp.  erloschen  ist,  entwickeln  sich  auch  nur 
die  milderen  Formen  Variolois  oder  Varicellen.  Dass  die  mildem  For- 
men der  Pocken  nicht  durch  die  Impfung  modificirte  Pocken  smd, 
beweist,  wie  schon  de  Haen  1775  nachgewiesen  hat,  dass  diese 
Formen  eben  auch  vor  Einftlhrung  der  Impfung  geherrscht  haben. 

In  seltnen  Fällen  wird  übrigens  durch  die  Impfung  auch  die 
Empfänglichkeit  nicht  vermindert  und  bei  einer  Infection  entstehen 
Vanolae  verae. 

Anatomie.  Ausser  dem  Hautausschlage,  der  sub Diag- 
nose in  seiner  Entwicklung  und  anatomischen  Beschaffenheit  zur 
Erörterung  kommt,  findet  man  das  Blut  meist  arm  an  Faserstoff 
und  von   dunkler  Farbe,  im  Gehirn  häufig  Hyperämien,  anf  der 
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Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens  und  der  Nase,  bisweilen 
auch  der  Luftröhre  und  deren  Verzweigungen,  fem  er  auf  der 
Schleimhaut  des  Oesophagus  und  des  Mastdarmendes  Pocken ,  die 
jedoch  keinen  Nabel  nahen  und  nach  Erweichung  ihrer  Epitelial- 
decke  bald  in  flache  Geschwürchen  sich  verwandeln.  Im  Laiynx 
und  in  der  Trachea  namentlich  sind  derartige  Pocken  oftmals  von 
sehr  erheblicher  Wichtigkeit;  im  Munde  und  Rachen  veranlassen 
sie  eine  meist  copiöse  Salivation  und  stören  namentlich  bei  Säug- 
lingen die  Ernährung  auf  eine  nicht  selten  bedenkliche  Weise.  An 
der  Conjunctiva  des  Auges  dagegen  entwickeln  sich  Pocken  nur 
äusserst  selten.  An  den  Extremitäten  finden  sich  häufig,  besonders 
^egen  Ende  der  3.  Woche,  Zellgewebsentzttn  düngen  und  sind  selbst 
tiefgehende  brandige  Zerstörungen  nicht  selten. 

Diagnose.  Die  Pocken  cnaracterisiren  sich  durch  ihr  Exan- 
them und  ihren  Verlauf. 

a)  Das  Exanthem. 

Die  Variola  vera  be^nnt  mit  linsengrossen,  rothen,  etwas 
erhabenen  Flecken,  deren  Mitte  sich  bald  zu  einer  Papel  erhebt; 
Durchschnitte  lehren,  dass  diese  Flecken  circumscripte  Hyperämien 
der  Haut  und  zwar  der  ganzen  Dicke  der  Cutis  aarstellen.  Die 
kleinen  flachen  Papeln  enthalten  in  diesem  Stadium  keine  Höhle 
und  keine  Flüssigkeit,  sondern  sind  vollkommen  solide,  und  die 
Epidermis  haftet  fest  auf  der  Cutis. 

Dieser  eben  beschriebene  Ausschlag  sieht  auf  das  täuschendste 
den  papulösen  Masern  ähnlich  und  lässt  sich  nicht  immer 
sofort  nut  Sicherheit  als  Pocken  diagnosticiren,  zumal  bei  Pocken 
eben  so  wie  bei  den  Maseni  heftiger  Bronchialcatarrh  vorhanden 
zu  sein  püegt.  Man  beachte  in  solchen  Fällen,  ob  die  Erkrankung 
mit  heftigen  Kreuzschmerzen  begonnen,  ob  Pocken  am  Orte  herr- 
schen. Häufig  lässt  jedoch  erst  die  weitere  Entwicklung  eine  sichere 
Diagnose  stellen. 

Es  entwickelt  sich  nämlich  bei  den  Pocken  sehr  bald  an  der 
Spitze  des  Knötchens  ein  kleines  Bläschen,  meist  mit  einer  na- 
beiförmigen Delle  in  der  Mitte,  indem  sich  zwischen  Cutis  und 
Epidermis  ein  flüssiges  Exsudat  absetzt,  das  anfangs  klar  aussieht, 
sich  jedoch  bald  trübt  und  zuletzt  durch  Eiterbildung  eine  gelbe 
Färbung  annimmt.  Sticht  man  eine  solche  Pustel  an^  so  entleert 
sich  nur  ein  Theil  des  Inhalts,  da  die  Pustel  einen  viel  fächeri- 
gen Bau  hat.  Nach  Bärensprung  sind  in  diesem  Stadium  alle 
Mher  lebhaft  gerötheten  Steifen  der  Lederhaut  bis  in  das  Unter- 
hautzellgewebe hinab  durch  ein  eingelagertes  Exsudat  weiss  und  nur 
noch  am  Rande  von  einem  rothen  Saume  begränzt.  „Die  Zellen 
des  Rete  Miüpighi,  von  flüssigem  Exsudat  aufgequollen,  bilden  am 
Rande  einer  jeden  Blatter  einen  dicken,  ringförmigen  Wulst,  den 
die  meisten  Beobachter  für  eine  Pseudomembran  gehalten  haben; 
in  der  Mitte  aber  ist  ihr  Zusammenhang  gelöst  und  sie  schwimmen 
vereinzelt  in  der  serösen  Flüssigkeit,  welche  sich  zwischen  den 
Papillen  und  der  Homschicht  der  Epidermis  angesammelt  hat    In 


520  Infectionskrankheiten. 

einem  3.  Stadiiim  wandeln  sich  die  Bläschen  in  Pusteln  nm,  ind^n 
ihr  Inhalt  eiterförmig  wird«  Untersucht  man  die  Blatternjetzt,  so 
ttberzeugt  man  sich,  dass  der  ^anze  vorher  infiltrirte  llieil  dcar 
Lederhant  mit  seinen  Papillen  anrch  Eiterung  zerstört  ist.  Die 
Blattern  haben  eine  halbkuglige  gewölbte  Form  und  enthalten  aus- 
ser Eiter  auch  Fetzen  der  aogestorbenen  Gewebe.  In  einem  4.  Sta- 
dium endlich  ist  die  Decke  der  Pusteln  zerrissen ;  ihr  Inhalt  aus- 
geflossen, und  an  ihrer  Stelle  sind  offene  kleine  Geschwtlre  Vorhand^, 
welche  mit  Zurticklassung  der  bekannten  netzförmigen  Narben  heilen.^ 

lieber  die  Bildung  der  Delle  und  der  Fächer  in  der 
Pocke  herrschen  verschiedene  Ansichten.  Nach  Bärenspron^  haben 
frische  Pocken  überhaupt  keine  Delle,  erst  wenn  sie  begumen  in 
ihrer  Mitte  einzutrocknen,  bilde  sich  die  Depression,  eine  Ansicht^ 
die  sehr  durch  die  Entwicklung  der  Delle  oei  der  Impfpocke  ^ 
stutzt  wird.  Bebra  ist  der  schon  von  Cotugno  getheilten  Ansicht, 
dass  die  Pockenpustel,  wenn  sich  das  Exsudat  aus  den  Geflissen 
des  Papillarkörpers  in  einem  interfollikulären  Baume  bilde,  keine 
Delle  besitze,  dagegen,  wenn  das  Exsudat  um  die  Haarwarzet 
scheiden  ausschwitze,  werde  die  Epidermis  durch  die  Wurzelscbeide 
gehindert,  sich  zu  erheben  und  erzeuge  die  Depression.  Nach  den 
Simonschen  Untersuchungen  dagegen  (cf.  Hautkrankheiten  von  Si- 
mon pag.  129  und  Taf.  IV.  Fig.  9  u.  10)  finden  sich  keineswegs 
immer  Depressionen,  wo  ein  Haarschaft  die  Pustel  durchbohrt 

Betreffs  der  Fächer  in  der  Pustel  giebtBärensDrung  das  Con- 
fluiren  mehrerer  kleiner  Pusteln  als  Ursache  der  Vielfächerigkeit 
an^  nach  Hebra  soll  es  dagegen  bei  der  Exsudation  Überhaupt  zu 
kemem  freien,  in  eine  subepidermoidäle  Höhle  stattfindenden  Er- 
güsse kommen,  -sondern  zu  einem  parenchymatösen,  indem  das 
Exsudat  die  Zellen  der  untern  Epidermisschicht  anfülle  und  erwei- 
tere. Steche  man  eine  Pockenpustel  an,  so  entleere  man  nur  eine 
oder  wenige  mit  Exsudat  angefüllte  ZeUeu. 

In  den  mildem  Formen  durchdringt  die  circumscripte  Entzün- 
dung der  Pocken  nicht  die  ganze  Dicke  der  Cutis  und  es  entsteht 
nur  ein  geringer  nach  derVemarbun^kaumJsichtbarer  (Variolois) 
oder  gar  kein  Substanzverlust  (Varicellen). 

Die  Varicellen  haben  in  der  Re^el  keine  Delle,  sind 
stets  nur  einfächrig,  und  während  bei  der  Variola  in  der  Regel 
die  strotzende  Pocke  platzt,  trocknet  der  Inhalt  der  Varicellen  ein. 

Je  nachdem  die  Pocken  zerstreut  stehen  oder  confluiren,  unter- 
scheidet man  V.  discretae  und  V.  confluentes;  die  letzteren 
bilden  meist  eine  bösartige  Blatterform.  Enthält  die  Pocke  ausser 
dem  wässrigen  oder  eitrigen  Inhalte  Blut,  so  wird  sie  Variola 
cruenta  genannt,  eine  tonn,  die,  wenn  sie  nur  vereinzelt  vor- 
kommt, keine  weitere  üble  Bedeutung  hat,  jedoch  auf  einen  schlim- 
men Krankheitsverlauf  schliessen  lässt,  wenn  alle  oder  viele  Efflore- 
scenzen  blutig  gefüllt  sind (V.  petechiales  s.  haemorrhaRicae, 
schwarze  Pocken).    Nicht  selten  treten  zu  den  Hämorrfaagien 
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der  Haut  der  letzteren  Form  Hämorrhagien  aus  den  Hamorganen, 
dem  Mastdarm,  den  Athmungsorganen. 

b)  Der  Verlauf: 

Nachdem  bei  der  Variola  und  Variolois  ein  8 — 14tägi- 

fes  Incubationsstadium  vorangegangen,  in  welchem  die  Kran- 
en sich  in  der  Regel  noch  frei  von  allen  Krankheitserscheinungen 
zeigen,  tritt  bei  der  Variola  ein  Stägiges,  bei  der  Vario- 
lois ein  nur  1  —  2  Tage  anhaltendes  Prodromalstadium  ein, 
welches  sich  besonders  durch  febrile,  gastrische  und  rheu- 
matoide Erscheinungen  characterisirt.  Constant  beginnt  dieses 
Stadium  entweder  mit  einem  heftigen  Schüttelfrost  oder  einem 
mehrmaligen  Frösteln,  wonach  ein  bedeutendes  Fieber  mit  einer 
Temperaturerhöhung  auf  39  —  4PC.,  ein  voller  und  frequenter  Puls 
von  110—120  folgt.  Dabei  Kopfschmerz,  belegte  Zunge -und  Brech- 
neie;ung,  Hagenschmerz,  Schwindel,  und  was  dia^ostisch  sehr 
wichtig  ist,  constant  bei  Variola,  in  den  meisten  Fällen  von  Vario- 
lois Kreuz-  und  Rückenschmerzen.  Sehr  häufig  bei  Variola, 
in  V4  der  Fälle  bei  Variolois  gehört  Angina  mit  Schlingbeschwer- 
den zu  den  Prodromalerschemungen.  In  seltneren  Fällen  treten 
Delirien,  bei  Kindern  häufig  Convulsionen  als  Ftodromalerschei- 
nungen  ein. 

Bei  Varicellen  sind  in  seltnen  Fällen  gar  keine  Prodrome, 
in  */3  der  Fälle  leichtere  gastrische  Erscheinungen,  in  Vi  der  Fälle 
massige  Kreuzschmerzen  oder  vage  Gliederschmerzen  vorhanden. 

Am  Ende  des  3.  oder  Anfang  des  4.  T^es  bei  Variola,  24 
Stunden  früher  bei  Variolois  erscheint  das  Exanthem  der  Re^el 
nach  zuerst  imGesicht  entweder  als  roseolaartige Flecken  oder 
als  Papeln  (St ad.  eruptionis),  verbreitet  sich  am  folgenden  Tage 
auf  den  Hals,  die  Brust  und  den  Rücken  und  am  3.  Tage  auf  me 
Extremitäten.  Am  2.  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Exanthems 
ist  die  Blase  mit  klarem  Inhalt  und  am  3.  Tage  die  Pustel  voll- 
ständig mit  Delle  ausgebildet.  Characteristisch  für  Variolois 
ist  es,  dass  während  der  ersten  4 — 5  Tage  derEruption 
immer  noch  neue  Pusteln  in  Nachschüben  erscheinen,  so  dass 
Knötchen,  Blasen  und  Pusteln  zugleich  auf  einer  Körperstelle  an- 
getroffen werden,  während  bei  Variola  sich  die  auf  einem  Körper- 
theil  befindlichen  Pocken  auf  gleicher  Entwicklungsstufe  b'efinaeiL 
Gleichzeitig  mit  der  Eruption  auf  der  äussern  Haut  findet  die 
Eruption  auf  den  Schleimhäuten  statt,  und  verursacht  Spei- 
chelnuss,  Heiserkeit  und  Husten,  Lichtscheu  und  Thränenfluss, 
je  nachdem  das  Exanthem  sich  im  Munde  oder  im  Kehlkopf  oder 
auf  der  Bindehaut  des  Auges  entwickelt. 

Sobald  das  Exanthem  seine  erste  Eruption  gemacht  hat  (also 
bei  Variola  im  Gesicht  heraus  ist),  mässigt  sich  das  Fieber,  und  die 
Patienten  befinden  sieh  bis  zum  8.  Ta^e  ganz  erträglich.  Zu  die- 
ser Zeit  jedoch,  wo  überall  auf  dem  Körper  die  Pocken  ihre  Aus- 
bildung zu  Pusteln  erlangt  haben  —  bei  Variolois  schon  einige 
Tage  früher  —  erhebt  sich  bei  allen  schwereren  Formen,  besonders 
bei  solchen,  bei  denen  viele  Pusteln  oonfloireii  imd  plateeoi  ein 
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neuer  FieberstnnD;  ein  Eiterungsfieber;  während  mildere  For- 
men ohne  erneuertes  Fieber  in  das  Stad.  exsiccationis  ttber- 
^ehen.  Im  Allgemeinen  kann  man  als  Eintrittszeit  des  Stadiums 
der  Vertrocknung  bei  Variola  den  9.  oder  10.  Tag,  bei  Variolois 
den  6.-8.,  bei  Varicellen  den  3. — 4.  Tag  nach  enolgter  Elmption 
annehmen  und  zwar  erfolgt  bei  Variola  und  Variolois  die  E^trock- 
nung  in  derselben  Reihenfolge,  in  der  das  Exanthem  erschien. 

Die  Gesanuntdauer  beträgt  im  Mittel  bei  Varicellen  10 — 14, 
bei  Variolois  14 — 28  Tage,  bei  Variola  4—6  Wochen. 

Complicationen.  In  der  Prodromalperiode  sind  bis- 
weilen Fieoer-  und  Cerebralerscheinungen  sehr  heftig,  doch  nur 
selten  werden  Blattern  in  diesem  Stadium  tödtlich. 

Nach  erfolgterEruption  lässt  bisweilen  das  Fieber  nicht 
nach,  es  nimmt  der  ganze  Krankheitsverlauf  mehr  einen  typhö- 
sen Character  an:  Grosse  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Sopor 
und  Delirien,  Prostration,  das  Exanthem  bildet  hämorrha- 
gische Pusteln,  heftiges  Nasenbluten,  Hämoptoe,  Harn-  und 
Darmblutungen  erfolgen^  oder  es  treten  Pneumonie,  Oedema 
pulmonum,  Laryngitis  mit  Oedema  glottidis  etc.  hinzu, 
und  die  Krankheit  ist  äusserst  gefährlich. 

In  der  Desquamationsperiode  können  heftige  Ophthal- 
mien, Otitis  interna  und  Furunculosis,  subcutane  Abscesse,  Gelenk- 
eiterung mit  Pyämie  das  Leben  bedrohen. 

Diagnostische Uebersicht  der  einzelnen  Pockenformen. 

Variola  Variolois  Varicellen 

Der  Ausbruch  erscheint  zuerst  im  Gesicht,  der  Ausbruch  erfolgt 
dann  auf  dem  Rumpfe  und  den  Extremi-  ordnungslos  auf  ver- 
täten, schiedenen  Körperthei- 

len  zugleich, 
macht    keine  Nach-    macht  Nachschübe,      macht  Nachschtlbe, 
schuhe, 

die  Pocke  ist  vielfii-    ebenfalls  vielfächerig,  einfiichrig     —     ohne 
cherig,  schon  bei  ihrer    doch  meist  kein,  stets  Substanzverlust, 
Eiterung,  noch  mehr    aber  nur  ein  geringer 
nach  der  Vemarbung    Substanzverlust    der 
ist    ihr  Substanzver-    Cutis  wahrnehmbar, 
lust     wahrnehmbar 
(Erbsengesichter), 

die  Pustel  hat  eine    häufig  keine  Delle, 
Delle, 

den       Prodromalsta- 
dium dauert  3  Tage,    1—2  Tage, 
die    ganze  Zeitdauer 
aller  Stadien  beträgt 

4r-6  Wochen,  14—28  Tage,  10—14  Tace, 

^  Vs'^Vs  der  Fälle  besonders  gegen  Ende  ungefithrlicn, 
der  .ersten  und  Anfeaig  der  2.  Woche  tödtlich. 


nie  eine  Delle, 

häufig  gar  kein  Pro- 
dromalstadium, 
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Behandlung.  Die  Prophylaxis  besteht  in  strenger  Ab- 
sonderung der  an  irgend  einer  Pockenform  Erkrankten  vonGe- 
sonden  und  inderVaccination.  Impfnng^i  während  einer  Pocken- 
epidemie sind  jedoch  nicht  im  Stande,  eine  bereits  vorhandene,  aber 
noch  latente  variolose  Erkrankung  zu  coupiren,  Schutzpocken  und 
und  wirkliche  Blattern  können  dann  zu  gleicher  Zeit  sich  entmckeln. 

Die  Behandlung  der  ausbrechenden  und  ausgebro- 
chenen Pocken  ist  in  allen  milderen  Formen  eine  ex- 
spectative  und  besteht  in  kühlem' Verhalten  —  14  —16®  Re.  im 
Krankenzimmer,  leichter  Bedeckung  im  Bette  —  in  entziehender  Difit 
während  des  Fiebers;  zum  GeträuK  kaltes  oder  Selterswasser,  ge- 
gen Stuhlverstopfung  einfache  Klvstiere  oder  Infus.  Sennae  c.  Bei 
sehr  starkem  Fieber  mit  brennender  Haut  wiederholte 
kalte  Waschungen  des  ganzen  Körpers  und  ein  Abftlhnnittel  mit 
Natr.  sulphur.  ^  f.  ;üi  Wasser  und  -f-  sulph.  dil.  3ß  sttlndlich  1 
Esslöffel;  bis  Stuhlgang  erfolgt. 

Man  hüte  sich  im  Eruptionsstadium  gegen  Congestionen 
zum  Kopfe  und  starkes  Fieber  sofort  mit  Blutentleerungen 
einzuschreiten;  man  mache  hier  täglich  2 mal  eine  Fetteinreibung 
über  den  ganzen  Körper  ^  ^ebe  grosse  Dosen  Chinin  ^  und  lege 
bei  Kopfcongestionen  die  Eisblase  auf.  Erst  wenn  dies  erfolglos 
bleibt;  sind  Blutegel  an  den  Kopf,  und  wenn  diese  die  wirklich 
drohenden  Erscheinungen  nicht  zu  massigen  vermögen;  eine  VS. 
erlaubt. 

Gegen  heftige  Angina:  Eisstückchen  in  den  Hund.  Gegen 
croupöse  Pneumonie  die  bei  dieser  angegebene  Behandlung. 
Gegen  heftige  Ophthalmie  EiswassercompresseU;  die  am  besten 
die  Hyperämie  der  Lidbindehaut  massigen  und  haben  sich  Hom* 
hautpusteln   gebildet,   Eünträuflung  von  Atropin.    sulph.    Berolin. 

fr.)  :3j  A^.  dest.,    2  mal  täglich  einzustreichen;  und  Oefihen  der 
usteln  nut  dem  Staarmesser. 

Um  das  Gesicht  vor  Narben  zu  schützen;  ist  ein  sorg- 
fältiges Bestreichen  mit  CoUodium  und  darauf  Eiswasserumschlä^e 
das  Beste.  Lebert  empfiehlt  während  5—6  Tagen  das  täglich  ein- 
malige Bepinseln  mit  «Jodtinctur,  selbst  wenn  schon  Bläschen 
vorhanden  sind ;  Ballonius  und  Serres  dickes  Bestreichen  mit  Ungt 
hydr.  ein.:  Bataille  Bedecken  des  Gesichts  mit  einer  Pflastermasse 
von  12  Theilen  Ungt.  ein.;  5  Theilen  Gera  flava  und  3  Theilen 
Pech;  Scoda  bedeckt  das  Gesicht  mit  Compressen,  die  in  eine 
Sublimatlösung  getaucht  smd  (gr-jj— jv  f.  5 vj  Wasser);  Hebra  lässt 
nur  Kaltwasserumschläge  macnen. 

In  der  Abschuppungsperiode  gewährt  man  nahrhaftere 
Kost;  warme  Bäder;  harte  Borken  lässt  man  mit  Breiumschlägen 
erweichen. 

d)  Anhang:    Der  epidemische  Friesel,  englische  Seh  weiss,  Suette, 

morbus  miliaris. 

Er  ist  eine   selbstständige  Krankheit;    die  epidemisch  — 
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selten  sporadisch  — anftritt,  in  der  Leiche  keine  characteristi- 
sehen  Organverftndernn^en  heryorrafty  besonders  in  der  Lom- 
bardei zu  Hanse,  doch  auch  m  Deutschland  und  Frankreich  beob- 
achtet ist  Hauptsächlich  liebt  der  epidemische  Friesel  die  Zeit 
der  Aequinoctien,  Frühjahr  und  Herbst.  Die  Bedingungen  zu  sei- 
ner Entstehung  sind  noch  unklar,  eine  Contagion  ist  bis  jetzt  noeh 
nicht  nachgewiesen. 

Diagnose.  Der  Eintritt  der  Krankheit  geschieht  meist  plötz- 
lich mit  demGeftlble  heftiger  Brustbeklemmung.  Sehr  bald 
stellen  sich  copi  ö  s  er  Seh  weiss  ,  der  einen  modrigen  Gerach 
verbreitet,  frequenter,  kleiner  Puls,  grosse  Prostration,  tjrphös  be- 
legte Zunge,  Schlaflosigkeit  ein.  Am  3. — 5. Tage  erscheinen  kleine 
mohnkorngrosse  klare  Bläschen  mit  oder  ohne Entzttndmigs- 
hof  (rother  und  weisser  Friesel)  inHenge  besonders  auf  der 
Brust,  am  Halse,  auf  dem  Unterleibe,  die  eine  meist  sauer  reagi- 
rende  Flüssigkeit  enthalten.  VerläufT  der  Fall  glücklich,  so  trock- 
nen nach  einigen  Tagen  die  Bläschen  ein  und  es  erscheinen  keine 
weitem  neuen  Bläschen,  in  böseren  Fällen  aber  kommen  noch 
mehrere  Nachschübe,  der  Kranke  wird  immer  hinfälliger,  Sopor 
und  Delirien  stellen  sich  ein  und  nach  3  —  4  Wochen  seit  Eintritt 
der  ersten  Eruption  stirbt  der  Kranke  im  CoUapsus. 

Man  mossden  epidemischenFriesel  vom  Symptom at lachen, 
vom  Schweissfriesel  (Sudamina^  unterscheiden.  Derselbe  wira 
namentlich  häufig  im  Wochenoett  und  bei  Rheumatismus 
acutus  beobachtet,  und  ist  eine  Folge  von  zu  starkem  Warmhal- 
ten, Theetrinken  etc.  Er  besteht  wie  der  epidemische  Friesel  aus 
klaren  kleinen  Bläschen  mit  und  ohne  Entzündungshof,  seinem  Aus- 
bruche geht  gleichfalls  oftmals  das  Gefühl  von  Brustbeklemmung 
vorher,  und  häufig  fühlen  sich  die  Patienten  nach  der  Elruption 
wohler.  Die  Ursache  des  symptomatischen  Frieseis  ist 
die  mit  einer  organischen  Krankheit  verbundene  Fie- 
bererregung^  und  wenn  gleich  sein  Zurücksinken  oftmals  von 
übler  prognostischer  Bedeutung  ist,  so  ist  doch  ein  gewaltsames 
Hervorlocken  resp.  Wiederhervorlocken  desselben  durch  Schwitz- 
mittel keineswegs  gerechtfertigt,  da  das  Zurücksinken  seinen  Grund 
stets  in  einer  üoeln  Wendung  aes  ursächlichen  organischen  Leidens 
hat  und  Schwitzen  die  Kräfte  unnütz  raubt. 

Behandlung.  Kühles  Verhalten,  säuerliches  Getränk,  Acid. 
muriat.  0(J :  Ijv)  als  Arznei,  fleissiges  Wechseln  der  durchschwitz- 
ten Wäsche,  gegen  die  Brustbeklemmung  trockene  Schröpf  köpfe, 
Senfpflaster  auf  die  l'rust  genügt  in  den  meisten  Fällen.  In  hefti- 
gen Fällen  sind  Waschungen  des  Körpers  mit  lauwarmem  E^ig, 
Abführmittel  (Magnes.  sulf.  Jjß  mit  acid.  Halleri  3ß  Qud  Syr.  Rub. 
Id.  i] :  i)y  Aq.  2stündlich  1  Esslöffel)  anzuwenden. 
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Allgemeine  Ernährungsstörungen,  welche   nicht  von 

einer  Infection  abhängen. 

§.  1.    Chlorose,  Bleichsncht 

Unter  Chlorose  versteht  man  das  Vorhandensein  einer 
für  den  gesteigerten  Verbrauch  in  physiologischen 
Entwicklungspbasen  ungenügenden  Menge  der  zel- 
ligen Elemente  des  Blutes^  der  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen,  während  die  übrigen  Blutbestand theile,  der 
Faserstoff  und  das  Eiweiss  in  normalen  Verhältnissen ,  der  Fa- 
serstoff häufig  sogar  vermehrt  vorhanden  sind.  Der^  Gehalt  des 
Blutes  an  trocknen  Blutkörperchen,  der  normaliter  im  Durchschnitt 
auf  1000  Theile  Blut  130  Theile  ausmacht,  sinkt  in  exquisiten  Fäl- 
len auf  *°/iooo  herab. 

Von  der  Chlorose  sind  dagegen  alle  Zustände  zu  trennen; 
in  denen  durch  pathologische  Processe  im  Körper,  durch  starke 
Blut-  und  Säfteverluste,  nach  Blei-,  Quecksilber-.  Arsenikver- 
giftung, Krebs,  Tuberculose  etc.  die  gesammten  testen  Blutbe- 
standtheile  vermindert  sind,  also  neben  der  Verminderung  der  Blut- 
körperchen auch  zugleich  eine  Verarmung  an  Faserstoff  und  Eü- 
weiss  vorhanden  ist  (anämische  und  hydrämische  Zustände  [Oligo- 
cythaemie]).  Während  diese  Zustände  secundärer  Natur,  Folgen 
anderer,  organischer  Erkrankungen  sind,  ist  die  Chlorose  ein 
sclbstständiger  Krankheitsprocess,  eine  idiopathische  Er- 
krankung, die  höchst  wahrscheinlich  in  einer  verminder- 
ten Bildung  der  Blutzellen  innerhalb  der  Blutdrttsen 
beruht  (Virchow). 

Am  häufigsten  kommt  die  Chlorose  bei  jungen  Mädchen, 
namentlich  bei  Blondinen,  in  der  Pubertäsperiode  vor  und  meist 
um  so  stärker,  je  früher  die  Periode  eintreten  will;  seltner  wird 
sie  auch  in^der  Entwicklungsperiode  junfi;er  Männer  beobachtet. 
Vor  dem  13.  und  über  dem  30.  Lebensjahr  ist  sie  selten.  Kom- 
men ihre  Erscheinungen  nach  dem  30.  Lebensjahre  vor,  so  ist  drin- 
gender Verdacht  vorhanden,  dass  dieselben  nicht  auf  Chlorose, 
sondern  auf  Anämie  beruhen,  und  Tuberculose  oder  eine  andere 
Dyscrasie  die  Causalerkrankung  ist. 

Zur  Entwicklung  der  Chlorose  gehört  nothwendig  eine  be- 
stimmte Anlage,  Disposition,  die  häufig  ererbt  ist,  sodass  in 
manchen  Familien  alle  junge  Mädchen  bleichsüchtig  werden.  Als 
nächste  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Chlorose  kann  jede  Be- 
einträchtigung der  Ernährung  dienen,  wie  geringe  catar- 
rhalische  Erkrankungen,  Darmcatarrbe,  mangelhafte  Nahrungsmit- 
tel, schlechte  Luft,  Erkältungen,  psychische  Depression  ^Heimweh; 
Liebeskummer),   vermehrte   Muskelanstrengungen.     Allem,   ohne 
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vorhandene  Disposition  können  diese  gelegentlichen 
Anlässe  dieChlorose  nicht  hervorrufen;  wie  das  die  ober- 
flächlichste Beobachtung  lehrt  Wenn  daher  Hofmann  die  Chlo- 
rose auf  eine  Asthenie  der  Digestionsorgane ;  einige  Neuere  die- 
selbe auf  eine  Erkrankung  der  Sexualorgane  (Fluor  albus)  zurück- 
führen; so  geben  sie  zwar  zwei  die  Chlorose  bisweilen  zum  Aus- 
bruch bringende  Zustände  an,  ohne  jedoch  damit  die  wirkliche 
causale  Erkrankung  zu  treffen.  Ja  in  Bezug  auf  den  Fluor  albus 
ist  es  bekannt;  dass  er  weit  häufiger  Folge  wie  Ursache  der  Chlo- 
rose ist  und  nach  Anwendung  der  antichlorotischen  Mittel  mit 
schwindet. 

Diagnose.  Constante  EIrscheinungen  sind  die  sich  lang- 
sam entwickelnde  bleiche;  wachsarti^e  Farbe  der  äus- 
sern Haut  (des  Gesichts)  und  der  Schleimhäute  (am  besten 
an  Conjunctiva  und  Zahnfleisch  bemerkbar);  Schwäche  und  Mfl- 
digkeit  in  denBeineU;  Herzklopfen  bei  geringer  Erregung  und 
bei  Bewegungen  (Treppensteigen). 

Häutige  Erscheinungen:  Amenorrhoe;  sparsame  und  fleisehwas- 
serähnliche  Menses ;  Fluor  albus ;  blasende  Geräusche  im  Herzen, 
ohne  dass  anatomische  Veränderungen  zu  Grunde  liegen  O^^^i^^änu- 
sche  Herzgeräusch  e'^;  ähnliche  Geräusche  in  den  Vv.  jugnlares 
(;;Nonnengeräusche'^;  femer  ein  Schnarren  oder  das  sogenannte 
bruit  de  diable  in  den  grossen  Arterien,  ödematöse  Knöchel  und 
mannichfache  nervöse  Erscheinungen  (Cardialgie ;  Herzkriunpte; 
Migräne ;  Neuralgie  des  Trigeminus);  endlich  Husten ;  der  jedoch; 
wenn  er  sehr  lange  besteht;  den  Verdacht  auf  eine  organ.  Lnngen- 
krankheit  erwecken  muss. 

Diagnostisch  ist  vor  folgenden  leicht  zu  begehenden  Irrthfl- 
mem  zu  warnen.  Es  giebt  ChlorotischC;  deren  WangengefSsse  sehr 
oberflächlich  liegen  und  deren  Wangen  dadurch  trotz  vorhandener 
Chlorose  stets  roth  aussehen;  bei  andern  Nichtchlorotischen  da- 
gegen mit  Tieflage  der  HautgefUsse  ist  stets  bleiche  Gesichtsfarbe 
vorhanden.  Femer  giebt  es  wirklich  Chlorotische  mit  zu  starker 
Menstruation,  durch  die  grosse  Mengen  dicken  klumpigen 
schwarzen  Blutes  entleert  werden  oder  mit  fast  gar  keine  Inter- 
valle machenden  MenseS;  sodass  die  Kranken  dadurch  er- 
schöpft; anämisch  werden.  Diese  Anomalie  bemht  offenbar  auf 
der  Lockerheit  und  leichteren  Zerreisslichkeit  der  Gewebselemente 
der  Genital-Schleimhaut  in  Folge  der  allgemein  gestörten  Nutrition 
und  ist  meist  mit  einer  leichten  Erregbarkeit  (,;reizbaren  Schwäche") 
verbunden;  die  nur  tonischen  und  eisenhaltigen  Mitteln  weicht 
Die  Erkennung  dieser  Zustände  aber  stützt  sich  besonders  auf  die 
Berücksichtigung  aller  vorhandenen  Erscheinungen  und  erfordert 
eine  genaue  Krankenuntersuchung. 

Differential-Diagnose.  Wie  schon  oben  erwähnt;  ist 
häufig  die  Chlorose  mit  Husten  complieirt.  Nicht  selten  ist  es  sehr 
schwierig;  bei  bleichem  Gesicht^  Menstruationsanomalien  und  ner- 
vösen Erscheinungen  zu  entscheiden^  ob  Chlorose  oder  begin- 
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nende  Tnbercnlose  zn  Grunde  liegt^  wenn  noch  alle  physikali- 
schen Erscheinungen  der  letztem  in  der  Brust  fehlen.  I^n  unter- 
suche in  diesen  Fällen  wiederholt  den  Harn  auf  Oxalsäuren  Kalk, 
der  nach  Smoler  häufig  als  frühestes  Symptom  der  Lungentuber- 
culose  sich  einstellt,  femer  ob  der  Patient  aus  tuberculöser  Familie 
stammt,  ob  die  Ernährung  leidet ;  auch  der  Erfolg  des  Eisens  giebt 
einen  Anhalt. 

Behandlung.  Bei  allen  Bleichsttchtigen  wird  meist  nicht 
eher  eine  bleibende;  sondern  nur  ein  temporäre  Heilung  eintreten, 
bevor  nicht  die  mit  einem  gesteigerten  Verbrauch  der  Blutkörper- 
chen verbundene  Entwicklungsphase  beendet  ist.  Meist  recidivirt 
in  dieser  Entwicklungsperiode  die  Bleichsucht  mehrere  Male,  selbst 
nach  den  geringsten,  Kaum  nachweisbaren  Veranlassungen ,  wäh- 
rend nach  Ablauf  der  Entwicklungsphase  selbst  erhebliche  Körper- 
störungen keinen  Wiederausbruch  der  Chlorose  zur  Folge  haben* 

Glücklicherweise  besitzen  wir  in  dem  Eisen  ein  specifisches 
Mittel;  die  Menge  der  Blutkörperchen  zu  vermehren  und  in  kurzer 
Zeit  die  Beschwerden  der  Bleichsttchtigen  zu  heben.  Und  zwar 
ist  dieses  Mittel  sofort  anzuwenden,  sobald  die  Diagnose  auf  Chlo- 
rose gesichert  ist.  Hat  man  sich  daher  durch  eine  sorgfältige  Un- 
tersuchung vergewissert,  dass  nicht  etwa  Tuberculose,  Ulcus  ven- 
triculi  oder  eine  andere  organische  Krankheit  der  Verminderung 
der  Blutkttgelchen  zu  Grunde  liegt,  so  ist,  ausser  einer  roboriren- 
den  Diät,  gesunden  wo  möglich  Bergluft,  Körperbewegungen  etc., 
Eisen  zu  verordnen,  und  kommen  bei  der  Darreichung  desselben 
besonders  2  Grundsätze  in  Betracht  1)  dem  Körper  möglichst 
viel  Eisen  in  kurzer  Zeit  einzuverleiben  und  2)  dasPrä- 
parat  auszuwählen,  was  vom  Magen  auch  wirklich  ver- 
tragen wird.  Während  vielen  Chlorotischen jedes  Eisenpräparat  be- 
kommt, ihr  Magen  wenig  empfindlich  ist;  wird  in  manchen  Fällen  kein 
Präparat  vertragen  und  muss  der  Magen  zuvor  durch  Morphium,  Carls- 
bader Wasser  m  kleinen  Dosen  oder  durch  häufigeres  Trinken  von 
einfachem  warmen  Wasser  erst  abgestumpft  und  zur  Aufnahme 
£;eeignet  gemacht  werden.  Am  zweckmässigsten  ist  bei  empfind- 
lichem Magen  folgende  Verordnung:  Rp.  Tr.  ferri  pomat.  ^ß 
Tr.  Rhei  vinos.  ^,  aq.  laurocer.  5j  M.  3  mal  täglich  1  Theelöfl'el; 
ist  Chlorose,  wie  häufig,  mit  Verstopfung  verbunden,  und  der  Ma- 
gen schwacn,  so  giebt  man  Rp.  Ammon.  muriat.  ferrug.  5j; 
Extr.  Rhei,  P.  Rhei  ana  3|i  f.  pilulae  Nr.  60,  S.  täghch  4—6  Pil- 
len; ist  Verstopfung  vorhanden,  der  Magen  gut,  so  sind  Pilul. 
aloet.  ferrat.  täglich  4  —  6  Pillen  ein  billiges  und  wirksames 
Mittel,  auch  die  Bland  sehen  Pillen  (Rp.  Ferri  sulphur.  pulverat, 
Kali  carbon.  e  Tart.  pulverat.  ana  ^ß,  Tragacantb.  q.  s.  ut  f.  pilulae 
Nr.  90  (NB.  die  Pillen  mttssen  in  einem  erwärmten  Mörser  ange- 
stossen  werden H,  3mal  täglich  3  —  4  Pillen,  sind  gut.  Ist  keine 
Rücksicht  auf  Magen  und  Verstopfung  zu  nehmen,  so  hilft  Lima- 
tura  Martis  mit  und  ohne  P.  Cinnam. ,  3 mal  täglich  4r-6  Gran, 
meist  am  schnellsten. 
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§.  2.    Scorbnt  (Scharbock)  und  Morbns  macnlMiu  Werlhofli 

8.  Pnrpnra  haemorrha^ica. 

Anatomie.  Der  gemeinsame  Cbaraoter  desScorbats*)  imd 
der  Werlbofschen  Krankbeit  besteht  in  einer  acqairirten  auffal- 
lend dünnflüssigen  Beschaffenheit  and  dunkeln  Farbe 
des  Blutes  (Blutdissolution)  und  in  der  durch  diese  Blutbeüchaf- 
fenheit  bedingten  leichtern  Zerreisslichkeit  der  Capillar- 
^efässwändC;  wodurch  bei  den  geringfligigsten  Verletzangen, 
]a  selbst  ohne  diese,  spontan,  die  vielfachsten  filutaustritte  e^ 
folgen.  Worin  jedoch  genauer  die  specifische  scorbutische  Blutbe- 
schaffenheit,  welche  diese  Ernährungsstörung  der  Gefasswände  zur 
Folge  hat,  besteht,  ist  noch  unbekannt,  und  namentlich  sind  die 
chemischen  Analysen  noch  nicht  einmal  darüber  in  Uebereinatim- 
mung,  ob  eine  Vermehrung;  oder  Verminderung  des  Faserstoffs  im 
Blute  vorhanden  sei,  obwohl  in  den  höheren  Graden  FibrinabniJmie 
Regel  zu  sein  scheint;  auch  die  Zunahme  von  Natron  und  Abnahme 
von  Kali  ist  keineswegs  allgemein  gültig  —  nach  Garrod  soll  der 
Scorbut  von  der  mangelhaften  £intUnrung  von  Kali  abhängen.  Die 
Blutaustritte  —  theils  flüssig,  theils  geronnen  —  finden  sich  im 
Gewebe  der  Cutis,  im  subcutanen  und  intermusculären  Bindegewebe. 
unter  dem  Periost,  in  den  Höhlen  des  Körpers;  Leber.  mHz  mul 
Nieren  sind  mit  Eecfaymosen  bedeckt,  erscheinen  schlaff^  blntreich, 
mit  ausgetretenem  Blute  infiltrirt,  an  Volumen  vergrössert^  im  Dann 
Ecchymosen  zwischen  Serosa  und  Muscularis,  die  Schleimhäute 
meist  im  Zustande  des  Catarrhs  und  der  FoUicularverschwäronf ; 
auch  die  Epiphysen  und  Rippenknorpel  können  durch  interstitieUe 
Hämorrhagien  losgelöst  werden  (Lind). 

Je  nachdem  der  angegebene  Zustand  bei  rüstigen 
und  gesund  aussehenden  Personen  als  Affection  der 
äussern  Haut  auttritt,  mit  kleinenBlutaustrittenin  der- 
selben beginnt,  und  namentlichBIutungen  aus  derNase, 
dem  Magen  und  Darm  zeigt  oder  bei  herabgekommenen 
Personen  und  seinen  Anfang  mit  Anschwellung  und  Nei- 
ung  des  Zahnfleisches  zuBlutungen  macht,  im  fernem 
erlaufe  Hämorrhagien  in  die  innern  Organe,  besonders 
in  die  serösenSäcke:  Pleura,  Pericardium.Endocardium, 
Peritonäum  erfolgen,  nennt  manihn  Werl nof sehe  Krank- 
heit oder  Scorbut. 

Ursachen  desScorbuts  sind  eine  schlechte,  verdorbene,  be- 
reits in  Zersetzung  begrifi'ene  Nahrung,  schlechtes  Trinkwasser, 
uamentlich  feuchtkalte,  doch  auch  sehr  heisse  und  mit  Dünsten 
verwesender  Vegetabilien  angefllUte  Luft,  feuchte  dumpfige  Keller- 
wohnungen, deprimirende  GemUthsaffecte.  Als  secundäre  Ersdbei- 
nung  tritt  ein  scorbutischer  Zustand  nicht  selten  bei  Krankheiten 
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*)  Scorbut  =  Zcrrciflsung,  Geschwür  des  Mandes« 
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auf;  die  durch  ihre  lange  Dauer  eine  ErschBpfung  der  Kräfte  zur 
Folffe  habeU;  so  besonders  bei  Tuberculose,  bei  Alkohol-Dyskrasie, 
Syphilis,  Intermittens -Cachexie;  nach  Typhus,  Puerperalfieber, 
Scharlach  und  Masern. 

Diagnose.  Die  Kranken  bekommen  als  Prodrome  der 
scorbut.  Erkrankung  zunächst  eine  livide  erdfahle  Haut,  psychisch 
gedrückte  Stimmung,  ermüden  leicht,  in  den  Gliedern  stellen  sich 
nicht  selten  dem  Rheumatismus  ähnliche  Schmerzen  ein. 

Die  zuerst  eintretende  constante  und  dia^ostisch  wichtigste 
Erscheinung  der  ausgebrochenen  Krankheit  ist  die  Affection  des 
Zahnfleisches.  Dasselbe  schmerzt  anfangs  beim  Kauen,  dann 
schwillt  es  an,  bildet  oft  dicke  Wülste  um  die  Zähne^  lockert  sich, 
wird  bläulich  und  blutet  leicht.  Besonders  häufig  smd  Bli;itungen 
aus  dem  Zahnfleische  bei  Personen  mit  cariösen  Zähnen,  und  nicht 
selten  kommt  es  bei  Zahnextraction  zu  höchst  lebensgefährlichen 
Blutungen  j  ganz  zahnlose  bleiben  dagegen  meist  von  der  scorbut. 
Zahnanection  ganz  frei  und  haben  zuerst  Blutungen  in  die  Gewebe 
und  serösen  Säcke.  Im  weitem  Verlauf  bilden  die  durch  eine 
leichte  Zerreisslichkeit  der  Blutgefässwandungen  bedingten  Blu- 
tungen in  die  Gewebe  die  Hauptsache.  Zuerst  treten  Blutun- 
gen m  die  Cutis  ein^  die  meist  zuerst  an  den  Unterextremitäten 
als  kleine  (Petechien)  oder  grössere  (Ecchymomata)  livid 
blaurothe  Flecke,  die  durch  einen  Fingerdruck  nicht  ver8ch¥rtnden, 
sichtbar  werden  und  nach  der  Veränderung  des  ausgetretenen  Blu- 
tes sich  blau,  grün  und  schliesslich  gelb  färben;  auch  blasenartige 
Erhebungen  der  Epidermis  (Pemphigus)  kommen  vor.  Durch  die 
Blutaustritte  ins  subcutane  und  intermusculäre  Bindegewebe  ent- 
stehen runde,  harte,  schmerzh  afte  Knoten  und  na- 
mentlich häufig  sieht  man  in  der  Eoiiebeuge  derartige,  meist  eine 
Pyramidenform  zeigende  subcutane  Blutextravasate.  Nächst  den 
Blutungen  in  die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe  finden  sich 
nicht  selten  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  der  Nase,  der  Bron- 
chen, des  Magens,  des  Darms  —  Epistaxis,  Bronchial-  und 
Magenblutungen,  doch  sind  die  Blutungen  aus  Nase  und  Ma- 
gen häufiger  Symptom  des  Morb.  macul.  Werlhofii  (Oppolzer). 
Femer  kommen  nicht  selten  Blutextravasate  in  und  auf  die  Schleim- 
haut des  Larynx  und  der  Uvula  und  des  weichen  Gaumens  (Angina 
scorbutica)  vor,  durch  welche  bedenkliche  Respirationsstömngen 
hervorgerufen  werden,  wenn  nicht  rechtzeitig  durch  eine  Incision 
in  die  Uvula  die  seröse  und  blutige  Infiltration  gehoben  wird. 

Bei  schweren  Formen  des  Scorbut  kommt  es  häufig  zu  ge- 
fiLhrlichen  Blutungen  ins  Gehim,  in  die  Leber,  Milz,  Pleura  und 
in  das  Pericardium,  femer  unter  das  Periost  (Periostitis  scorbutica), 
in  das  Nierenbecken  (Hämaturie). 

Der  Scorbut  töatet  entweder  schnell  durch  Blutextravasate 
ins  Gehirn  etc.  oder  allmählich  durch  Erschöpfung,  wenn  es  nicht 
gelingt  die  Ursache  wegzuschafien. 

Die  scorbut  Blutbeschaftenheit  bei  Variola,  Typhus, 

Kunze,  Compendium  d.  pr.  MedidiL  2.  AofL  84 
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Paerperalfieber  etc.  kennzeichnet  sich  besonders  durch  Blataustritte 
in  der  Haut  (Petechien);  die  dem  Fingerdmcke  nicht  weichen  und 
durch  adynamische  Erscheinungen  (grosse  Prostration,  kleinen 
Puls  etc.)  und  macht  die  Prognose  stets  bedenklich. 

Behandlung.  Prophylactisch  und  diätetisch  ist  für  Rein- 
lichkeit; frisches  Fleisch  und  frische  Gemüse^  Quellwasser,  trockne 
warme  Kleidung;  gesunde  Luft  zu  sorgen. 

Gegen  den  ausgebrochenen  Scorbut  sind  namentlich  frisch 
ausgepresste  Pflanzensäfte  aus  der  Familie  der  Cruci- 
feren:  Brunnenkresse;  Rettig;  Senf;  Meerrettig,  femer Sauerkraol^ 
Kohl;  Sallat  von  guter  Wirkung.  Auch  säuerliche  Frttchte: 
Sauerkirschen;  Aepfel;  Citronen  und  Pflanzensäuren:  Citro- 
nen-;  Essig-,  Wemsteinsäure  sind  zu  empfehlen;  als  bekanntes 
Mittel  gilt  frische  Bierhefe  (täglich  zu  6  — 10  Unzen)  Sp. 
Fermenti  cere\isiae;  mellis  despum.  ana  ij  2stündlich  1  Esdöffä 
Zur  Kost  gewähre  man  frisches  Fleisch;  weiche  Euer,  £iermilcfa| 
Milch,  zum  Getränk  Bier,  Wein.  Bei  herabgekonunenen  Patienten 
ist  Cnina  zu  verordnen  Rp.  Decoct  Chinae  (iß)  iv,  Acid«  Haller. 
3|3;  2stündlich  1  Essl. 

Gegen  die  scorbut  Mundaffection  hat  den  meisten  Rnf  Spir. 
Cochlear.  mit  Wasser  verdünnt  zum  MundausspttleU;  gegen  scorbut 
Geschwtirsbildung  am  Zahnfleisch  Touchiren  mit  Lapis  in  Substanz 
oder  mit  verdünnter  Chromsäure  0ß :  ij  Aq.  dest)  oder  Salzsäure; 
gegen  den  Übeln  Geruch  aus  dem  Munde  Lindenkohle  mit  Was- 
ser oder  Borax  mit  Syrup.  MorormU;  ge^en  Ecchymosen  der 
Haut  kalte  Waschungen;  Umschläge  von  Bierhefe^  Einreibongen 
mit  Kampherspiritus ;  ^egen  innere  Blutungen  Eis,  Plomb.  acet; 
AlauU;  gegen  Uämatune  Tannin  in  grossen  Dosen ;  gegen  scorbut 
Nasenbluten  EinschlUrfen  von  kaltem  Wasser  mit  oder  ohne  Ad- 
stringentien  resp.  Tamponade. 

Bei  Werl  hofscher  Krankkeit  wirken  nach  Oppolzer  da- 
gegen die  Pflanzensäuren  nicht;  sondern  nur  die  Mineralsäuren  Bp. 
Lituso-Decoct.  Cort.  Chinae  fuscae  (3vj)  Jvjij;  Acid.  HaUeri  51,  Syr. 
Ruh.  Id.  3vj  MDS.  Umgeschttttelt  stündlich  1  EssL 

§.  8.    HaemorrhophiliS;  Bluterkrankheit. 

Anatomie  und  Diagnose.  Die  Hämorrhophilie  besteht 
in  einer  meist  angebornen  und  vererblichen  Neigung  des 
Körpers  zu  profusen;  schwer  zu  stillenden;  spontanen 
oder  auf  geringfügige  äussere  Veranlassungen  eintre- 
tenden Blutungen.  Die  Blutungen  treten  meist  nach  Traumen 
ein  und  an  oberflächlichen  TheileU;  besonders  an  den  Schleim- 
häuten der  Nase,  des  MundeS;  der  HamwegC;  LungeU;  des  Aages, 
sehr  selten  an  den  serösen  Häuten  oder  interstitiell;  wo  sie  auf 
die  leichtesten  äussern  Einwirkungen  durch  blosses  Sitzen ;  durch 
einen  leichten  Druck  entstehen;  und  dann  als  umföngÜche  Beulen 
besonders  am  Rücken  ^    an  dem   Gesäss    hervortreten  (Heschl). 
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Hauptsächlich  kommt  die  Hämorrhophilie  im  Eindesalter,  besonders 
in  der  ersten  Dentition ,  seltener  im  spätem  Lebensidter  znr  Ent- 
wicklang. Worin  die  Disposition  besteht;  ob  im  Mangel  an  Fa- 
serstoff im  Blute  (Hvpinose)  oder  in  einer  grossen  Dünn- 
heit der  Gefässwandungen;  ist  nicht  hinreichend  bekannt 

Der  Frequenz  nach  werden  die  bei  Blutern  vorkommenden  spon- 
tanen Blutungen  in  folgender  Scala  beobachtet :  Nasenblutungen  (über- 
wiegend häufig^;  MundblutungeU;  Darmblutungen^  Lungenblutungen, 
Metrorhagien,  Blutungen  aus  den  Hamorganen.  Sehr  häufig  wird 
durch  eine  Zahnextraction  die  erste  bedenkliche  Blutung  hervor- 
gerufen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Verbesserung  der  Blut- 
beschaffenheit durch  Boborantia  und  Eisen  (besonders  Ldq. 
ferri  sesquichlor.  tropfenweise  dem  Trinkwasser  zugesetzt),  kalte 
Waschungen  und  kalte  Bäder.  Der  Bluter  hüte  sich  aber  beson- 
ders vor  allen  Verletzungen  und  selbst  ein  heftiger  Schnupfen  ver- 
mag die  Blutung  hervorzurufen. 

Während  der  Blutung  ist  vor  Allem  das  schwefelsaure 
Natron  zu  geben,  welches  fast  als  specifisches  styptisches  Mittel 
wirkt ;  Rp.  Natri  sulphurici  l],  Aq.  dest.  |}v,  Sjr.  liquir.  ;f5  stündlich 
1  Essl. ;  Digitalis  zur  Beschwichtigung  der  gesteigerten  flerzthätig- 
keit,  die  bei  starken  Blutungen  meist  vorhanden  ist,  zu  geben,  möchte 
nicht  räthlich  sein,  da  ihre  Wirkung  erst  nach  24  Stunden  einzutre- 
ten pflegt.  Sehr  gute  Dienste  in  dieser  Hinsicht  aber  leisten  neben 
Natrum  sulph.  kalte  Umschläge  aufs  Herz.  Von  dem  gleich- 
falls empfohlenen  Ergotin,  Seeale  comut.  (halbstündlich  5 — 10  tiran), 
Plumb.  acet  sah  ich  keine  Wirkung.  Bei  heftigen  Nasenblutungen 
der  Bluter  ist  ohne  Zaudern  zum  Tampon  zu  greifen,  bei  Me- 
trorhagien  zu  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  mit  Liq.  ferri  ses- 
quichl.,  bei  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  zu  Touchmmgen  mit 
Chromsäure  (3j :  3jj  Aq.  dest)  oder  Ferrum  candens. 

§.  4.    Lenkaemie,  Lencocythaemie. 

Anatomie.  Während  im  normalen  Blute  auf  etwa  300  rothe 
Blutkörperchen  nur  ein  weisses  konmit,  sind  in  der  Leukämie  die 
weissen  Blutkörperchen  bedeutend  vermehrt  und  machen  den  6.  4. 
3.  Theil,  ja  die  Hälfte  der  Blutkörperchen  im  Blute  aus,  während 
gleichzeitig  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert  ist. 

In  der  Leiche  hat  das  Blut  der  Leukämischen  eine  Weinhefen- 
farbe oder  sieht  wie  Eiter  aus.  Bringt  man  einen  Tropfen  Blut 
unter  das  Microscop,  so  sieht  man  neben  den  braunröthlichen  Blut- 
körperchen farblose  in  mehr  oder  minder  grosser  Menge,  die 
unter  dem  Microscope  zuerst  verschwinden,  wenn  das  Objectiv  sich 
vom  Objecte  mehr  und  mehr  entfernt  und  häufig  in  Klümpchen  zu- 
sammengeballt liegen.  Das  Aderlassblut  ist  mit  emer  Schicht  gelb- 
grauer Körperchen  bedeckt,  die  sich  unter  der  Speckhaut  befindet,  und 
wenn  man  durch  Schlagen  des  Blutes  das  Fibrm  entfernt  hat,  so  bil- 
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det  sich  endlich  ein  Sediment  mit  2  Schichten^  einer  nntern  rothen, 
aus  gefärbten  Blutkörperchen  bestehend  and  emer  obem  weisslichen, 
eiterähnlichen^  ans  Lymphkörperchen  bestehend.  Das  leukämische 
Blut  unterscheidet  sich  vom  lypämischen;  chvlösen^  mit  welchem  es 
verwechselt  werden  könnte,  dadurch,  dass  das  letztere  nach  Entfer- 
nung des  Fibrins  ein  milcniges  Serum,  das  später  sich  mit  einer 
rahmähnlichen  Schicht  bedeckt,  hat,  und  dass  das  Fett  im  lypämi- 
sehen  sich  durch  Schtttteln  mit  Aether  auflöst. 

Die  grosse  Menge  farbloser  Blutzellen  stammt  entweder  aus 
der  Milz  oder  aus  den  Lymphdrüsen.  Im  ersteren  Falle  haben  die 
Blutzellen  ein  feinpunktirtes  Ansehen  unter  dem  Microscope^  sehen 
wie  Eiter  aus  una  die  Milz  ist  hypertrophisch  und  bedeutend  ge- 
schwollen (lienale  Leukämie);  im  zweiten  Falle  sind  die  farb- 
losen Blutkörperchen  klein,  haben  einen  grossen  Kern,  der  mit  sei- 
ner Contour  eng  der  Zellenmembran  des  Blutkörperchens  anliegt, 
und  die  Lymphdrüsen  sind  hypertrophisch  (lympnatische  Leu- 
kämie). Nicht  selten  verbinden  sich  beide  Formen  mit  einander; 
in  den  häufigsten  Fällen  ist  die  Milz  vorwiegend  erkrankt. 

Als  Ursachen  der  Leukämie  werden  genannt:  Puerperium, 
Menstruationsstörungen,  Intermittens,  Rheumatismus,  AlcohoUsmus 
chron.,  grosse  Blutverluste,  erschöpfende  Krankheiten.  Die  Leukä- 
mie befällt  häufiger  Männer  als  Frauen  und  ist  zwischen  dem  30. — 
40.  Lebensjahre  am  häufigsten. 

Diagnose.  Die  wesentlichen  Erscheinungen  sind  die 
enorme  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperehen  ^durchs 
Microscop  in  einem  entleerten  Blutstropfen  nachzuweisen),  aie  An- 
schwellung der  Milz,  die  häufig  me  ganze  Unke  Bauchhälfte 
einnimmt,  der  Leber  oder  der  Lymphdrüsen,  und  schliess- 
lich der  Eintritt  von  Abmagerung  undNeigung  zu  copiösen 
Blutungen. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  allgemeiner  Unbehaglichkeit,  Ver- 
dauuugsstörutigen,  hypochondrischer  Stimmung,  wozu  sich  allmäh- 
licb  ein  graugelber  Teint  hinzugesellt,  der  sich  immer  mehr 
dem  wachsbleichen  nähert.  Allmählich  entwickeln  sich,  biswei- 
len unter  Fieber  mit  typischem  Verlauf,  welches  aber  durch  Chi- 
nin meistens  nicht  gebessert  wird,  häufig  unter  Druck-  und 
Schmerzempfindungen,  Anschwellungen  der  Milz,  der 
Leber,  der  Cervical-,  Axillar-  und  Inguinaldrüsen.  Je 
grösser  die  Anschwellungen  der  Milz  und  Leber  werden,  um  so 
mehr  entsteht  Druck  und  Völle  im  Unterleibe,  wozu  häufig  kolik- 
artige Schmerzen  und  Durchfall  sich  hinzugesellen,  ferner  durch  Druck 
auf  Zwerchfell  und  Lunge  Dyspnoe.  Im  spätem  Verlaufe  treten  Ab- 
magerung, Kräfte  Verlust  ein,  und  es  entwickelt  sich  hämor- 
rhagische Diathese  mit  copiösen  Nasen-  und  Darmblutun- 
gen. Endlich  stirbt  der  Kranke  in  CoUapsus  oder  unter  apoplec- 
tischen  Erscheinungen,  Melaena  etc. 

Behandlung.  Man  kennt  bis  jetzt  keine  Heilmittel  der 
Leukämie,  in  fast  allen  Fällen  erfolgte  der  Tod  in  Zeit  von  einem 
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oder  wenigen  Jahren.  Angewendet  wurden  grosse  Dosen  Chinin 
(wegen  des  intermittirenden  Fiebers)^  Gort.pemy..  Eisen^  Zittmann- 
sches  Decoet;  Jodkali;  Leberthran,  bei  Erbrecnen  Eispillen ^  bei 
Diarrhoe  Liq.  Ferri  sesqoiehlor.  in  gehöriger  Verdünnung  etc. 

§.  5.    Serophnlosis. 

Unter  Scrophulosis  versteht  man  eine  allgemeine,  sich  auf 
den  ganzen  Körper  erstreckende  chronische  Blutkrankheit, 
welche  sich  iedoch  nicht,  wie  von  Mehreren  hypothetisch  angenom- 
men wird,  durch  einen  specifischeu;  im  Blute  kreisenden  Krank- 
heitsstoff G^scronhulöse  Schäife'O  characterisirt,  sondern  auf  einer 
Sätteentmiscnung;  Säfteverderbniss  im  Allgemeinen 
beruht  und  sich  theils  durch  die  vorwaltendeNeigung  zu  Er- 
krankungen der  Lymphdrüsen  theils  dadurch  auszeichnet 
dass  sie  Entzündungen  von  häufig  besonderem  Character  hervorruft 
oder  zufällig  entstandenen  Entzündungen  einen  besonderen  Cha- 
rakter verlernt. 

Die  scrophulöse  Säfteentmischung  ist  uns  nicht  ge- 
nauer bekannt.  Nach  Nicholson  soll  das  Blut  mehr  Wasser  und 
weniger  Faserstoff  wie  normal  enthalten,  nach  Dubois  ist  es  dünn, 
langsam  gerinnend  ^  nach  Glover  sind  die  festen  Bestandtheile  im 
Allgemeinen  und  die  Blutkörperchen  speciell  vermindert  —  Anga- 
ben, die  auf  einen  besondem  Werth  nicht  Anspruch  machen  kön- 
nen. Die  von  Virchow  und  Julius  Vogel  als  Folge  verbreiteter 
und  bedeutender  Drüsenreizung  (Schwellung,  Hypertrophie)  fast 
immer  beobachtete  erhebliche  Zunahme  des  Blutes  an  weissen 
Blutkörperchen  (Leukämie)  findet  sich  zwar  häufig  auch  bei  Scro- 

ähulosis,  da  in  dieser  die  Lymphdrüsen  diese  Zustände  zeigen, 
och  kommt  sie  auch  bei  Drüsenanschwellungen  aus  andern  Ursa- 
chen (bei  Tuberculose,  Krebs,  Syphilis,  Typhus  etc.)  vor  und  ist 
eben  Folge  von  Drüsenreizung  überhaupt  Sie  verschwin- 
det wieder,  sobald  die  Drüsen  durch  Ülceration,  Verkalkung,  Verödung 
zu  Grunde  gegangen  sind.  Einen  Aufschluss  über  die  ei£;entliche 
scrophulöse  Blutmischung,  die  wir  als  primäre,  den  Lymphdrüsen- 
anschwellungen vorhergenende  und  sie  hervorrufende  betrachten, 
erhalten  wir  demnach  auch  durch  diese  Thatsache  nicht. 

Je  ausgebildeter  die  scrophulöse  Säftemischung  vorhanden 
ist,  um  so  mehr  pflegt  sie  dem  befallenen  Individuum  einen  be- 
stimmten Typus,  den  Habitus  scrophulosus,  aufzudrücken, 
der  sich  entweder  in  einer  pastösen,  geaunsenen,  plumpen  Bildung 
des  Körpers  mit  langsamer  £;eistiger  Entwicklung,  wulstigen  Lip- 
pen, dicKer,  kolbiger  Nase,  bleich-lividem  Colorit  aer  Haut  oder  m 
gracilem  Körperbau  mit  durchsichtiger,  weisser,  dünner,  feiner  Haut 
mit  zartem,  rothen  Wan^enanflu^,  schwacher  Musculatur  und  leich- 
ter geistiger  Erregbarkeit  ausspncht  G,torpide  und  erethische 
Scropheln'O-  Die  letztere  Form  aer  Scropheln  ist  häufig  mit 
Toberculose  v^rwediselt,  ja  man  ist  so  weit  gegangen,  die  Soro- 
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phnlosis  überhaupt  mit  der  Tuberculosis  zu  identificiren,  besonders 
darauf  fussend,  aass  man  bei  Tuberculose  sowohl  wie  Scrophnlose 
Lymphdrttsenanschwellungen  findet;  dass  Scropbulose  in  der  That 
sich  nicht  selten  mit  Tuberculose  verbindet  und  endlich,  dass  die 
scrophulösen  Veränderungen  in  den  Lj^mphdrüsen  wie  die  tuber- 
kulösen gern  in  Verkäsung  übergehen.  Die  Sache  yerh&lt  sich 
vielmehr  so,  dass  die  wahre  Miliartuberculose  wohl  keine  Verwandt- 
schaft hat;  dass  aber  die  sogenannte  infiltrirte  Tuberculose  in  naher 
Beziehung  zur  Scrophulose  steht,  ja  oft  geradezu  als  ein  scrophn- 
löser  Process  aufgetasst  werden  muss. 

Die  bei  Scrophulose  vorkommenden  Localerkranknngen 
können  in  den  verschiedensten  Geweben :  in  den  Lymphdrüsen,  in 
der  äussern  Haut,  in  den  Schleimhäuten,  in  den  Knocnen,  in  aen 
Gelenken  angetroflFen  werden.  Sie  sind  entweder  solche,  die  ihre 
letzte  Entstenungsbedingung  in  der  vorhandenen  Säftemischung 
haben,  durch  diese  hervorgerufen  sind,  oder  solche,  die  ursprüng- 
lich durch  eine  der  gewöhnlichen  Krankheitsursacnen  entstanden 
waren,  anfänglich  lediglich  localc  Erkrankungen  bildeten,  jedoch  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe  durch  die  vorhandene  scroph.  Blutbeschaf- 
fenheit Modificationen  erlitten  und  erst  dadurch  den  scrophulösen 
Typus  erhielten.  Von  diesen  scrophulösen  AflFectionen  sind  so- 
wonl  diejenigen  localen  und  allgemeinen  Erkrankungen  Scrophu- 
löser  zu  trennen,  welche  nicht  auf  dem  Boden  der  Scrophulosis  ent- 
standen sind,  nicht  durch  dieselbe  inflnirt  worden  sind,  sondern  unab- 
hängig von  der  Scrophulosis  und  neben  derselben  bestehen,  als  auch 
diejenigen  localen  Erkrankungen  besonders  der  Lymphdrüsen,  die 
bei  sonst  Gesunden  als  lediglich  locale  Erkrankungen  ohne  Connex  mit 
Scrophulosis  aufzufassen  smd.  Solche  Lymphdrüsenanschwellnnc^n, 
Entzündungen  und  Hypertrophien  entstehen  häufig  durch  Fortlei- 
tung der  Entzündung  durch  die  Lymph^efässe:  so  ent- 
stehen bei  Eczemen  des  Kopfes  und  des  Gesichts,  bei  Mund-. 
Rachen-  und  Nasengeschwüren,  Zunp;eiArebs.  Knochen-  und 
Beinhautentzündungen  der  Kiefer,  canösen  Zäunen,  Caries  der 
Wirbelknochen,  bei  Reizung  des  Zahnfleisches  beim  Zahnen  leicht 
örtliche  LymphdrüsenerkraMungen  am  Halse;  bei  Lungentnbercu- 
lose  Erkrankungen  der  Bronchialdrüsen,  bei  Darmtuberculose,  ty- 

Shösen  Darmgeschwüren  Erkrankungen  der  Mesenterialdrüsen. 
[anche  Lymphdrüsenerkrankungen  kommen  durch  Import  gif- 
tiger Stofte  durch  die  Lymphgefilsse  zu  Stande  z.B.  diesyphilit 
Drüsenanschwellungen  der  Inguinal-,  Cubital-  und  Cervicalgegend 
durch  Import  des  syphilit  Giftes. 

Die  scrophulösen  Localerkranknngen  bieten  zwar  keine  be- 
sondern  histologischen  Elemente  und  Bildungen  dar, 
die  nicht  eben  auch  bei  andern  Krankheiten  gefunden  würuen,  dodi 
zeigen  sie  in  ihren  Krankheitserscheinungen,  ihrem  Verlauf,  ibrea 
Ausgängen,  ihrer  Aufeinanderfolge  und  Gombination  meist  soviel 
Eigenthümlichkeiten,  dass  sie  gewöhnlich leioht als  scrophulose 


ScrophnlosiB.  535 

erkannt"^  werden.     Als    solche   Eigenthümlichkeiten   gelten    etwa 
folgende : 

1)  scrophnlösen  Localaffectionen  geht  stets  die  Entwickliing 
der  scrophnlösen  Blutentmischnn^  vorans; 

2)  scrophnlöse  Localaffectionen  nehmen  stets  einen  sehr 
schleppenden  Verlauf; 

3)  scrophnlöse  Localaffectionen  finden  sich  gewöhnlich  in  ver- 
schiedenen Geweben  ^gleichzeitig  vor:  Lymphdrtlsenerkrankungen 
neben  Schleimhaut-  oder  Haut-  oder  Augenerkrai^unfi;en  etc. 

4)  scrophnlöse  Localaffectionen  bieten  mehr  oder  weniger 
characteristische  Symptome  dar  z.  B.  scrophnlöse  Augenentzündun- 
gen heftige  und  hartnäckige  Lichtscheu ,  scrophnlöse  Drüsen  am 
Halse  zeigen  Neigung  an  einzelnen  Stellen  in  Eiterung  überzuge- 
hen, ihr  Elter  ist  aber  wässrig,  nach  der  Vemarbung  bleiben  auf- 
fallend weisse  strahlige  Narben  zurück,  scrophnlöse  Kopfausschläge 
bilden  dicke  Krusten  und  verbreiten  sich  meist  über  den  behaarten 
Kopf  noch  hinaus,  die  Ozaena  scrophulosa  zerstört  gern  das  knor- 

Sebge  Septum  zuerst  und  bewirkt  dadurch  ein  Anfgestülptsein  der 
[asenspitze,  während  die  Ozaena  syphil.  meist  zuerst  me  Nasen- 
wurzelknochen zerstört  und  ein  späteres  Einsinken  daselbst  be- 
wirkt etc. 

Ursachen  der  Scrophulosis. 

Die  S.  ist  eine  KranKheit  des  Ejndesalters,  die  entweder 
durch  Erblichkeit  sich  fortpflanzt  oder  durch  unzweckmäs- 
sige Ernährung,  Einathmung  dumpfiger  Luft,  Entbeh- 
rung des  Sonnenlichts,  (Unreinlichkeit  des  Körpers),  oder 
endlich  durch  consumirende  Krankheiten  des  Aindesalters 
(besonders  Masern,  Darmcatarrhe,  langwierige  Eiterungen,  nament- 
hch  auch  durch  langwierige  primäre  Drüsenentzündungen  etc.) 
sich  entwickelt.  Wir  finden  die  S.  daher  sehr  häufig  bei  den  Kin- 
dern des  Proletariats,  die  mit  Mehlbrei  und  Kartoffeln,  statt  mit 
Muttermilch  aufgefüttert  werden,  bei  den  Zulpkindem,  indem  der 
Zulp  sehr  häufig  schon  in  Gährung  übergehende  Substanzen  ent- 
hält, die  M^en-  und  Darmcatarrh  erzeugen,  in  den  feuchten  und 
dumpfigen  Kellerwohnungen^  in  Häusern ,  die  den  sog.  Schwamm 
haben,  oder  noch  nicht  gehörig  ausgetrocknet  schon  bewohnt  werden. 
In  der  Pubertätsperiode  pflegt  die  S.  zum  Stillstande  zu  kom- 
men; eine  in  und  nacn  dieser  Periode  erst  beginnende  S.  ist  äus- 
serst selten. 

A.    Die  scrophnlösen  Lymphdrüsenleiden. 

Als  solche  werden  beobachtet: 

a)  die  acute  Schwellung  der  Lymphdrüsen. 

Anatomisch  ist  darunter  diejenigeLymühzellenvermeh- 
rung  und  Lymphzellenanhäufun^^in  den  Follikeln  der 
Lymphdrüsen  zu  verstehen,  die  ihre  Ursache  nicht  in  physiologi- 
schen Vorgängen  hat,  sondern  durch  die  scrophnlöse  Blutbeschaf- 
fenheit erregt  oder  in  ihrem  Verlaufe  beeinflusst  ist. 
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Man  findet  die  Drttse  yerpössert,  weicher  ^  markSlmlich  und 
sehr  häufig  besteht  capilläre  Injection  nm  die  betreffenden  Follikel, 
sodass  dieselben  bei  Durchschnitten  wie  von  rothen  Ringen  mnge- 
ben  erscheinen.  Nicht  immer  erstreckt  sich  die  acute  Sdiwellung 
auf  die  ganze  Drüse.  Auch  die  Kapsel  der  Drttse  zeigt  gewöhn- 
lich vermehrte  Injection.  Diese  scrophulöse  Drüsenanschwellung 
unterscheidet  sich  anatomisch  durch  nichts  von  der  durch  andere 
Ursachen  (Fortleitung  von  benachbarten  Reiz-  und  Entzündung«- 
zuständen  [primären  Drüsenschwellungen],  Import  gifidger  Stofife  in 
die  Lymphdrüsen)  erzeugten. 

Die  acute  Scnwellung  kann  sich  entweder  ad  normam  zurück- 
bilden oder  sie  geht  in  Entzündung  und  Abscedirung  der  Drttse 
oder  endlich  in  Hypertrophie  über. 

Diagnose.  Die  geschwellten  Drüsen  erscheinen,  wenn  sie 
tastbar  sind,  mehr  oder  weniger  namentlich  bei  Druck  empfindlich, 
zum  Umfange  von  Erbsen  bis  Taubeneiem  vergrössert,  oftmals 
perlschnurartig  aneinander  gereiht,  unter  der  Haut  verschiebbar, 
ihre  Oberfläche  glatt 

Derartige  Drüsenschwellungen  characterisiren  sich  als  scro- 
phulöse,  wenn  ihr  Sitz  zuerst  in  den  Nackendrüsen  ist  (Rabl)  und 
erst  später  andere  Drüsengruppen  ergriffen  werden,  wenn  sich  zu 
den  NackendrUsenschwellungen  Drüsenschwellungen  in  noch  vielen 
andern  Körpergegenden  einstellen,  wenn  neben  der  Drüsenschwel- 
lung der  scrophulöse  Habitus  erkennbar  ist,  endlich,  wenn  der- 
artige DrUsenschwellungen  bei  einem  Individuum  häufig  wieder- 
kehren und  andere  Ursachen  der  Lymphdrüsensdbwellungen  (lociüe 
mechanische  Reizungen,  Infection  mit  Syphilis  etc.)  von  der  Hand 
gewiesen  werden  können. 

Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  kalter Umschläffe, 
von  Abführmitteln  (Calomel  mit  Rheum,  Plummersche  Pulver  [Ciüo- 
mel.  und  Sulphur.  aurat  aa.]  bei  stärkerer  Empfindlichkeit  der  Drüsen, 
in  Anwendung  warmer  Breiumschläge,  Watte  bei   fehlender    oder 

{geringer  Empfindlichkeit.  Neben  oder  nach  der  örüichen  Behand- 
ung ist  durch  eine  kräftige,  leichtverdauliche,  flüssige  Nahrung 
und  Umänderung  der  übrigen  hygieinischen  Verhältnisse  die  scro- 
phulöse Blutbeschaffenheit  zu  verbessern. 

b)  DieEntzündun^  derLymphdrüsen,  Lymphadenitis. 

Man  unterscheidet   eine  acute  und   eine   chronische  Lympha- 
denitis. 

Die  acute  L. 
characterisirt  sich  anatomisch  durch  Schwellung,  vasculäre  Injection 
der  Drüse  und  ihrer  Kapsel  und  Infiltration  mit  einem  serös -albu- 
minösen  Exsudate.  Man  findet  also  bedeutende  Lymphzellenver- 
mehrung  in  den  Follikeln  und  lässt  sich  aus  Durchsdmittflächen 
leicht  ein  weicher,  markähnlicher  Saft  ausdrücken,  die  Drüse  ist 
mehr  oder  weniger  vergrössert,  je  nachdem  die  Entzündung  nur 
einen  Theil  oder  die  ganze  Drüse  ergriflen  hat.  Gewöhnlich  ist 
auch  das  die  Drüse  umgebende  Bindegewebe  entzündlich  infiltrirt 
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Entweder  erfolgt  yoUkomiDeiie  Zarückbildang  ad  normam  oder 
—  häufiger  —  Uebergang  in  Eiterung  and  Äbscessbildnng  oder 
endlich  in  ehron.  Lymphadenitis. 

Die  chronische  L. 
besteht  entweder  in  bedeutender  Vermehrung  des  Bindege- 
webes in  der  Drttse,  sodass  also  die  areolären  intra-  und  inter- 
folliculären  Balken  sich  yerdicken,  während  die  zelligen  Elemente 
in  den  Follikeln  und  die  lacunären  Räume  durch  Gompression 
mehr  und  mehr  schwinden,  die  Drüse  hart  wird  (fibroplastische 
Hypertrophie  Leberts^  oder  in  Wucherung  der  zelligen 
Elemente  in  den  Follikeln^  sodass  die  Drüse  weich,  fleisch- 
ähnlich wird  (wahre  Hypertrophie  Lebert's).  In  beiden  Fäl- 
len ist  die  Drüse  yergrössert  (bis  HUhnereigrösse),  doch  findet  sich 
nur  geringe  yasculäre  Injection. 

Ausgänge  der  chron.  L.  sind  Zertheilung,  häufiger  partielle 
Vereiterung,  Käsiger  Zerfall;  sehr  häufig  bleibt  die  bindegewebige 
Hypertrophie  yiele  Jahre,  ja  das  ganze  Leben  uny erändert  bestehen. 

Die  eben  beschrieoenen  acuten  und  chronischen  Entzündungs- 
processe  der  Lymphdrüsen  kommen  am  häufigsten  an  den  Hals- 
drflsen  yor  und  haoen  entweder  ihre  Entstehungsursache  in  der  scro* 

f)hulösen  Blutbeschaffenheit,  oder  sie  waren  ursprünglich  durch  Fort- 
eitung  benachbarter  Entzündungsprocesse  erregt,  fanden  inderyor- 
handenen  scroph.  Blutbeschaff'enheit  einen  günstigen  Boden  zu  ihrer 
Weiterentwicklung  und  wurden  auf  diese  Weise  erst  in  ilirem  wei- 
tem Verlaufe  eigentliche  scrophulöse  Entzündungen. 

Die  scropculösen  Lymphdrüsenentzündungen  unterscheiden 
sich  anatomisch  yon  primären  Drüsenentzündungen  ebenso  wenig 
wie  die  scrophulösen  Drüsenanschwellungen  yon  primären  und  ledig- 
lich  auf  localen  Ursachen  beruhenden  Drüsenanschwellungen. 

Diagnose.  Bei  der  acuten  scroph. Lymphdrüsenentzündung 
finden  wir  die  Drüsen  yergrössert,  schmerzhaft  bei  Druck  und  spon- 
tan besonders  wegen  Spannung  der  Drüsenkapsel,  und  gewöhnlich 
erstreckt  sich  die  Entzündung  sehr  bdd  oder  yon  yornherein  auf 
sehr  yiele  und  in  yon  einander  entfernten  Körpergegenden  liegende 
Lymphdrüsen.  Beim  Uebergange  in  Eiterung  werden  sie  —  meist 
an  umschriebenen  Stellen  —  fluctuirend,  nach  ihrer  Eröffnung  ent- 
leert sich  ein  wässriger  dünner  Eiter  und  erst  nach  langer  Zeit 
stellt  sich  Neigung  zur  Vernarbung  ein. 

Die  chronisch  entzündeten  Drüsen  nehmen  langsam 
und  unter  geringen  oder  ganz  fehlenden  Schmerzen  an  Grösse  zu 
und  bilden,  da  gewöhnlich  benachbarte  Drüsen  in  grösserer  Menge 
an  der  Entzündung  Theil  nehmen,  häufig  sehr  umlangliche  Tumo- 
ren am  Halse  etc. 

Ob  chronisch  entzündete  Drüsen  als  scrophulöse  aufzufassen 
sind  oder  als  locale  und  primäre  Entzündungen,  wird  namentlich 
dadurch  entschieden,  ob  die  scrophulöse  Blutbeschaffenheit  erkenn- 
bar, und  ob  eine  grosse  Anzahl  Drüsen  besonders  in  yon  einander 
entfernten  Eörpergegenden  derartig  erkrankt  ist. 


s 
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Behandlung.  Bei  der  acuten  Entzündung  sowohl  wie  bd 
der  chronischen  ist  zunächst  zu  ermittehi .  ob  in  benachbarten  Ge- 
genden Geschwüre.  Reizzustände  vorhanaen  sind  und^  wenn  dies 
der  Fall^  so  sind  dieselben  vor  Allem  durch  eine  LocaJbehandlnng 
zu  beseitigen.  Schönfeld  räth  zu  diesem  Zwecke  die  JodprSparate 
Beninselung  mit  Jodtinctur,  Mundwässer  etc.)  auf  die  Schleimhaut 
er!S[ase,  desRachens,  auf  dieHautparthie  etc.  anzuwenden,  wenn 
diese  die  Anfänge  der  zur  erkrankten  Drüse  führenden  Lymphge- 
fUsse  enthalten.  Auf  die  acut  entzündete  Drüse  selbst  l£st 
man  kalte  Umschläge^  Eisumschläge  machen^  setzt  einige  Blutegel, 
wenn  der  Kräftezustand  nicht  dagegen  spricht  und  giebt  AbfÖir- 
mittel  (Infus.  Sennae  comp.,  Eneum).  Zeigt  sich  rTeignng  ziff 
Eiterung,  so  müssen  warme  Breiumschläge  gemacht  werden,  doch 
öffne  man  bei  eintretender  Fluctuation  nicht  zu  früh,  da  in  der 
noch  verschlossenen  Abscesshöhle  die  Maturation  schneller  und  voD- 
ständiger  erfolgt.  Sobald  sich  jedoch  die  Haut  über  der  entzündeten 
Drüse  röthet  und  verdünnt ,  so  öfbe  man  mit  einem  grossen  £^- 
schnitt.  Dauert  die  Absonderung  schlechten  Eiters  lan^  und  sind 
noch  grössere  nicht  vereiterte  Theile  der  Drüse  vorhanaen,  so  tou- 
chire  man  energisch  mit  Lapis  in  Substanz  oder  besser  mit  Chrom- 
säure (3tj:3ij  Aq.),  lasse  darauf  warme  Breiumschläge  bis  znrAb- 
stossung  des  Brandschorfs  machen  und  wiederhole  diese  Procedur 
so  oft  Tetwa  alle  8  Tage),  bis  alle  verhärteten  Drüsenreste  ver- 
schwunden sind.  Auch  das  Einlegen  von  Wieken  ist  in  solchen 
Fällen  ^t. 

Bei  chronisch  entzündeten  Drüsen   mit  wenig   oder 

Janz  fehlender  Empfindlichkeit  ist  zunächst  durch  Bestreichen  mit 
odglycerin  oder  Jodblei  oder  Rp.  Hydratg.  bijod.  rubr.  gr.  vj :  5j 


Empfindlichkeit  der  Drüsen  herbeizuführen.  Sehr  häufig  schwindet 
während  der  Empfindlichkeit  der  Drüsentumor,  oder  es  entwickelt 
sich  an  einer  Stelle  Eiterung  und  tritt  im  letzteren  Falle  dann  die 
oben  bei  acut  entzündeten  Drüsen  angegebene  Behandlung  (Aetzen 
mit  Chromsäure  etc.)  ein. 

Neben  dieser  örtlichen  Einwirkung  auf  die  erkrankten  Drüsen 
sind,  soll  die  Behandlung  eine  nachhaltige  und  vollständige  sein, 
theils  noch  in  andern  Organen  etwa  vonindliche  Störungen,  wie 
Durchfall,  Bronchitis  etc.,  theils  und  namentlich  die  allgemeine 
scrophulöse  Blutbeschaffenheit  in  An^ff  zu  nehmen. 

Betreffs  der  letzteren  entsteht  zunächst  die  Frage,  ob  torpide 
oder  erethische  Scropheln  vorhanden  sind. 

Bei  erethischen  Scropheln  ist  Leberthran,  täglich  2 — 3 
Essl.,  das  Hauptmittel,  neben  welchem  man  bei  Neigung  zu  Durch- 
fall schwach  adstringirende  Mittel  gebrauchen  lässt:  Nussblätter- 
thee  (ein  Hand  voll  mit  Jvüj  kochendem  Wasser  überessen,  täg- 
lich 2 — 3  Tassen),  Eichelkaffee,  EahnoBaufguss.  Diätetisch  ist  ere- 
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thisch  Scrophulösen  eine  nahrhafte  Fleischkost:  Braten ,  weiche 
Eier,  Fleischbrühe  mit  Eidotter,  nicht  aufregende  Schwarzbiere  — 
neben  fleissiger  Bewegung  in  reiner,  gesunder  Luft  zu  empfehlen. 

Bei  torpid  Scrophulösen  ist  Jod  das  Hauptmittel,  und 
zwar  wendet  man  innerhch  theils  Jodkali,  theils  die  Quellen  Jastr- 
zemb  in  Oberschlesien,  Heilbronn,  Hall  ob  der  Inn,  Erankenheil 
an,  äusserlich  Bäder  von  Ereuznacher  Mutterlauge  (bei  E^ach- 
senen  Pfd.  3,  bei  Kindern  Pfd.  1  pro  Bad),  Yon  KochsaJzsoolen 
(Wittekind  bei  Halle,  Eösen  etc.)  Zweckmässig  sind  bei  torpid  Scro- 
phulösen von  Zeit  zu  Zeit  intercurrent  Plummersche  Pulver  (Calo- 
mel  und  Sulphur.  aurat  aa.)  zu  geben.  Diätetisch  ist  flüssige, 
nahrhafte  Fleischkost  und  Fleischbrühe,  Milch  mit  Ei,  —  Obst,  dodi 
möglichst  wenig  Amylaceen  zu  verordnen. 

c)  Die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen. 

Anatomie.  Die  in  Folge  von  Scrophulose  in  den  Lymph- 
drüsen beobachtete  Tuberculose  besteht  entweder  in  Bildung  einer 
Menge  umschriebener,  isolirter  Knötchen  oder  in  einer  diffiisen 
und  mehr  oder  weniger  verbreiteten  tuberculösen,  gleichmässig 
gelben  Infiltration.  Der  Process  ist  in  beiden  Formen  der- 
selbe. Er  beginnt  mit  Wucherung  der  Lymphzellen  in  den  Follikeln 
und  indem  durch  Druck  der  angehäuften  Zellenmassen  auf  die 
Lymph  -  und  Blutgeftisse  der  Lymph  -  und  Blutzufluss  gestört  wird, 
atrophiren  und  zerfallen  die  Lymphzellen  schliesslich.  Die  grauen 
Knötchen  bestehen  aus  dicht  zusammengedrängtem  molecularen  fet- 
tig entarteten  Zell-Detritus,  die  gelbe  Infiltration  entweder  aus  einer 
mehr  oder  weniger  trocknen,  käsigen  oder  schmierigen  zerfallenen 
Zellenmasse  mit  eiweissartiger  Zwischensubstanz.  Eine  specifische 
Tuberkelmasse  ist  in  den  Lymphdrüsen  ebenso  wenig  enthalten,  wie 
in  andern  tuberculös  entarteten  Organen. 

Im  weitem  Verlauf  kommt  es  entweder  zur  Verkreidung  der 
käsigen  Massen  (selten),  oder  zur  Resorption  oder  am  häufigsten 
durch  Entzündung  und  Eiterung  und  Zerstörung  der  Drüsenkapsel 
zur  Entleerung  der  käsigen  Massen  nach  aussen  mit  späterer  Yer- 
narbung. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  der  Lymphdrüsentubercu- 
lose  sind  vor  Aufbruch  der  Drüse  dieselben  wie  die  der  chronischen 
Entzündung.  Nach  ihrem  Aufbruche  ist  die  sich  auf  Monate  und 
Jahre  erstreckende  Ausstossung  gelber,  käsiger  Zellenmassen  flir 
Drüsentuberkulose  characteristisch. 

Die  Behandlung  ist  mit  der  chronischen  Lymphdrüsenent- 
zündung übereinstimmend. 

B.    Die  scrophulösen  Affectionen  der  Haut. 

Dieselben  können  in  den  verschiedensten  Formen  auftreten; 
am  häufigsten  sind  Eczem,  Impetigo,  besonders  auf  dem  be- 
haarten Kopfe,  hinter  den  Ohren,  im  Gesicht,  doch  auch  am  übri- 
gen Körper.    Auch  LupiMl  wurde  von  Lebert  in  116  Fällen  ITmal 
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beobachtet;  seltner  ist  Ekthyma.  Die  scrophulösenHantaffectioiien 
characterisiren  sich  namenthch  dadurch,  dass  sie  anf  geringe  Ver- 
anlasscmg  eintreten,  eine  grosse  Hartnäckigkeit  darbieten  und  sich 
besonders  gern  mit  dicken  Borken  und  Krusten  bedecken.  Bei  den 
Kopfausschlägen  vermeide  man  aber  Verwechslungen  mit  parasiti- 
schen Hautausschlägen  (Favus,  Porrigo).  Ziehen  sich  Scrophnlöse 
irgend  welche  Verletzungen  zu  z.  B.  Knochenbrttche,  Wunden  oder 
Infectionen  mit  specifischen  Giften  z.  B.  Schanker,  so  zieht  sich 
die  Heilung  meist  sehr  in  die  Länge,  der  Schanker  verwüstet  in 
die  Tiefe  und  Breite  beträchtlich  (serpiginöser  Schanker),  die  ein- 
fachen Wunden  zeigen  keine  Neigung  zur  Prima  intentio,  sondern 
fangen  an  zu  jauchen,  sich  mit  ^coriationen  und  Herpesbläsdien 
zu  umgeben  etc. 

Nicht  inmier  ist  es  iedoch  zweifellos,  ob  die  eben  angeftlhrten 
Hautafiectionen  ,,scrophulöse''  zu  nennen  sind.  Jedenfalls  ist  man 
mit  dieser  Bezeichnung  allzu  oft  verschwenderisch  gewesen.  Erst 
dann  verdienen  Hautaffectionen  diese  Deutung^  wenn 
nicht  allein  die  ausgebreitetste  Lymphdrttsenerkran- 
kung  zugleich  vorhanden  ist,  sondern  sich  namentlich 
eine  schlechte  Säftebeschaffenheit  durch  den  äussern 
Habitus  (s.  o.)  unzweifelhaft  documentirt 

Die  Behandlung  zerftillt  in  die  allgemeine  (oben  unter  b 
beschrieben)  und  örtliche,  welche  von  der  der  Hautkrankheiten 
überhaupt  nicht  differirt  Besonders  erwähnenswerth  möchte  es 
nur  sein,  bei  lan^e  transsudirenden  Hautflächen,  ausgebreiteten 
Kopfausschlägen  eme  länger  anhaltende  und  entsprechende  Ablei- 
tung auf  den  Darm  neben  den  örtlich  heilenden  Mitteln  anzuwen- 
den und  den  Körper  dadurch  wieder  zu  gewöhnen,  die  Ausschei- 
dungsstoffe durch  die  gewöhnlichen  Wege  zu  eliminiren.  .^n  be- 
sten empfiehlt  sich  hierzu  Rheum  mit  Magn.  carb.  oder  P.  liquir. 
compos. 

G.    Die  scrophulösen  Schleimhautleiden. 

Die  scrophulösen  Schleimhautleiden  bestehen  besonders  in 
chronischen  Catarrhen  mit  massenhafter  Schleimab- 
sonderun^.  Ebenso  wie  die  Hautaffectionen  treten  auch  diese 
Schleimhautleiden  nach  den  geringsten  Veranlassungen  ein  und  be- 
haupten eine  grosse  Hartnäckigkeit.  Besonders  werden  die  Schleim- 
häute befallen,  die  mit  der  äussern  Haut  in  mehr  oder  weniger 
naher  Verbindung  stehen:  des  Mundwinkels,  Gehörgangs  (^Otor- 
rhoea  scroph.),  der  Augen  —  deren  EntzUndui\g  meist  von  mten- 
siver  Lichtscheu  und  multipeln  Homhautgeschwttren  begleitet  ist  — 
der  Nase  (Ozaena  scroph.),  der  Vagina. 

Auch  die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darms,  der  Bron- 
chen ist  häufig  im  Zustande  des  Gatarrhs. 

Die  Behandlung  ist  nach  den  oben  angegebenen  Principien 
zu  leiten.  * 
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Die  scroph.  Erkrankungen  der  Gelenke^  Knochen  gehören  in 
das  Gebiet  der  CUrorgie. 

§.  6.    Diabetes  mellitiis,  Zuekerriüir. 

Unter  Diabetes  mellitus  versteht  man  die  Absonderung 
erheblicher  Mengen  Traubenzucker  durch  den  stets  in 
copiöser  Menge  entleerten  Urin^  während  geringere  Mengen 
Zucker  Yon  Prout  bisweilen  auch  in  arthritischen  und  djspept 
Zuständen,  von  Budge  bei  Unterleibsleidenden  mit  Uypochondne, 
von  Lehmann  bei  einer  Wöchnerin  mit  unterdrückter  Milchsecretion, 
von  Uhle  bei  einem  Geisteskranken,  von  Buhl  und  Voit  im  ersten 
Harne  nach  einem  Choleraanfalle;  von  Pavy  nach  apoplect.  Anf&Uem 
von  Andern  bei  bösartigen  Furunkeln  und  Carbunkeln  ^Medicaf 
Times  25.  Dec.  1861),  von  nur  bei  pericarditischem  Exsuaate  be- 
obachtet wurden. 

Anatomie.  In  der  Leiche  keine  constanten  Verände- 
rungen; die  vorgefundenen  sind  meist  Folgezustände 'des  Diabetes 
memtuS;  wie  Furunkel;  die  sich  bei  Diabetikern  leicht  auf  Haut- 
reizungen; Blasenpflaster  entwickeln ;  subcutane  AbscessbildungeU; 
allgemeine  Abmagerung.  Frerichs  bezeichnet  das  Fehlen  der  Fett- 
tröpfchen in  den  Leberzellen  als  besonders  characteristisch;  im 
Ueorigen  ist  die  Leber  meist  normal;  bisweilen  hjperämisch;  das 
Pancreas  zeigt  sich  auffallend  häufig  atrophisch;  die  Nieren  hyper- 
ämisch  und  vergrössert;  bei  längerer  Dauer  oft  mit  Morbus  Brigütü, 
die  Magen-  und  Darmmuscularis  gewöhnlich  hypertrophisch;  die 
Lunten  fast  in  allen  Fällen  tuberculöS;  nicht  selten  Lobularpneu- 
monie; Gehirn  ohne  bemerkbare  Veränderungen;  bemerkenswerth 
ist  der  Zuckergehalt  vieler  Körpertheile  und  fand  in  einem  unter- 
suchten Falle  Städeler  Zucker  in  der  Leber;  den  Nieren;  den  HodeU; 
dem  PancreaS;  dem  Blutserum,  der  Flüssigkeit  im  Pericardium;  der 
Galle,  in  den  Lungen  dagegen,  in  der  Milz,  im  GehirU;  im  Herzen 
und  in  den  Muskeln  fand  sich  kein  Zucker  vor.  Während  Gold- 
schmidt in  5  Fällen  Zucker  in  der  cataractösen  Linse  gefunden 
haben  soll  (Lebert);  fanden  andere  Beobachter  (Gräfe  in  Halle) 
keinen  solchen  darin.  Pavy  fand  das  Aderlassblut  stark  zuckerhaltig; 
Bernard  den  Speichel;  Magensaft;  die  PancreasflUssigkeit;  die  Thrä- 
neu;  den  Schweiss,  die  Galle ;  Fletscher  (Med.  Times  1847  p.  394) 
erhielt  in  24  Stunden  6V2  Gran  Zucker  aus  einem  3  Quamratzoll 
grossen  Stück  Flanell,  das  in  die  Achselhöhle  gelegt  war. 

Physiologiscn  weiss  man';  dass  in  der  Leber  eine  eigene 
glycogene  Substanz  besteht;  welche  Zucker  aus  den  stickstoffhalti- 

Sen  Substanzen;  die  das  Pfortaderblut  zur  Leber  bringt,  bildet  und 
em  Blute  beimischt.  Dieser  in  der  Leber  gebildete  Zucker  wird 
theils  in  den  Lungen;  theils  in  den  (Geweben  zersetzt.  Femer  weiss 
maU;  dass  der  Speichel  die  Amylaceen  in  Zucker  verwandelt  dass 
der  gebildete  Zucker  im  Magen  eine  weitere  Umsetzung  in  Milch- 
säure erleidet;  dass   jedoch  noch   ein   kleiner  Theil  unzersetzter 
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Zacker  als  solcher  ins  Blut  übergeht.  Endlich  ist  es  bekannt  dass 
Reizungen  des  Bodens  der  4.  Himkammer  (Znckerstich  (Jlaade 
Bemards),  femer  Reizung  des  Vagusbezirks,  welcher  die  Leber  in- 
nervirt,  Verletzungen  der  Hinterstämme  der  Nerven,  der  Kleinhim- 
schenkel.  des  Pons  (Schiff)  Diabetes  erzeugen.  Nach  Pavy  soll 
der  nacn  Durchschneidung  der  Vagi  eintretende  Diabetes  nicht 
Folge  der  Innervationsstörung,  sondern  der  dadurch  heryorgerufenen 
Respirations-  und  Kreislaufsstörungen  sein  und  dadurch  auf  gleiche 
Weise  entstehen,  wie  der  bisweilen  bei  Ghloroformnarcose ,  bei 
Pneumonie  mit  grosser  Dyspnoe,  Keuchhusten  beobachtete  Diabetes. 
Alle  diese  Thatsachen  sind  jedoch  nur  erst  Bruchstücke  einer 
Pathogenese,  ohne  dass  diese  selbst  dadurch  ihre  Aufklärung  fände, 
und  es  ist  noch  yöUig  unentschieden,  welche  Yon  den 
beiden  jetzt  namentlich  yertretenen  Ansichten  die  rich- 
tigere ist,  ob  der  Diabetes  durch  zu  starke  Zuckerbil- 
dung in  der  Lebe  r  oder  durch  unvollkommene  Umwand- 
lung des  Zuckers  entsteht  Während  in  dem  ersten  Stadium 
der  Krankheit,  in  welchem  die  Zuckerausscheidung  durch  den  Urin 
bei  reiner  Fleischkost  schwindet,  und  die  durch  den  Urin  ausge- 
schiedene Zuckermenge  von  der  genossenen  Menge  Amylum-  und 
zuckerhaltigen  Nahrung  abhängt,  der  Diabetes  besonders  von  einer 

festörten  Umsetzung  abhängig  zu  sein  scheint,  findet  in  dem  2. 
tadium  die  Zuckerabsonderung  auch  bei  ausschliesslicher  Fleisch- 
kost statt  und  scheint  besonders  durch  vermehrte  Bildung  in  der 
Leber  bedingt  zu  sein. 

Als  Ursachen  des  Diabetes  werden  angeführt  Erkältungen, 
Durchnässungen,  Traumen,  welche  namentlich  Erschütterungen  der 
Leber  zur  Folge  hatten  (Schlag  auf  die  Lebergegend  [Bemard]), 
Kopfv^erletzungen  (Pavy),  ErbUchkeit,  deprimirende  Gemüthsaffecte. 
Diagnose.  Die  Haupterscheinungen  des  Ldabetes  bilden 
die  sich  allmählich  und  schleichend  einstellende  bedeutend 
vermehrte  Harnabsonderung  bei  vollkonmien  fehlendem  Fie- 
ber, femer  heftiger  Durst  mit  Trockenheit  in  der  Kehle 
und  Zucker  im  Urine. 

Die  entleerte  Harn  menge  beträgt  oftmals  in  24  Stunden 
8 — 10  Quart,  entsprechend  der  Menge  des  genossenen  Getränkes, 
die  Farbe  des  Urins  ist  hellgelb,  sein  specifisches  Gewicht  sehr 
hoch  und  beträgt  1,020—1,050,  was  fast  allein  durch  den  Zucker- 
gehalt bewirkt  wird. 

Der  Zucker  im  Harne  wird  häufig  schon  durch  die  stern- 
förmigen Zuckerkry stalle,  die  sich  auf  den  Beinkleidern,  Schuhen 
der  Diabetiker  befinden  und  die  dadurch  entstehen,  dassHamtrop- 
fen  daselbst  verdunsten ,  erkannt.  Die  besten  Zuckerproben  sind 
Ij  die  Trommersche.  Man  füllt  ein  Reagenzglas  halb  mit  Urin 
und  legt  ein  erbsengrosses  Stück  Kupiervitriol  hinein,  brixigt 
den  Inhalt  des  Glases  ins  Kochen  und  setzt  nun  tropfenweise  Liq. 
Kali  caust.  hinzu.  Es  entsteht  bei  Zuckergehalt  durch  Reduction 
des  Kupferoxyds  in  Kupferoxydul  durch  den  Zucker  eine  braun- 
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rothe  Färbung.  2)  Empfindlicher  ist  die  Probe  mit  salp  et  er  sau- 
rem Wismuthoxyd;  man  thnt  eine  Messerspitze  yoU  Bismuth. 
nitr.  in  ein  mit  dem  betreffenden  Urin  halb  gefülltes  Reagenzglas, 
setzt  5  —  6  Tropfen  Liq.  Kali  caust.  hinzu  und  erhitzt;  bei  Anwe- 
senheit Yon  Zucker  förbt  sich  sehr  bald  das  blendendweisse  Wis- 
muthpulver  am  Boden  des  Glases  schwarz  oder  grauschwarz. 

Sehr  gut  ist  auch  8)  die  Probe  mit  Ochsengalle.  Man 
nimmt  gleiche  Theile  Urin  und  engl.  Schwefelsäure  und  setzt  mit 
Wasser  verdünnte  Ochsengalle  (Fei  tauri  inspiss.^  tropfenweise  zu; 
ist  Zucker  vorhanden,  so  färbt  sich  der  Inhalt  aes  Reagenzglases 
ku-schroth.  Pavy  gebraucht  folgende  Lösung:  Gupr.  sulph.  gr.v, 
neutrales  weinsaures  Kali  gr.x,  Kalilauge  3ji-  ^)  Auch  die  Gäh- 
rungsprobe  wird  häufig  angewendet.  Man  mischt  den  Harn  mit 
Hefe  und  füllt  mit  dem  Gemisch  ein  Reagenzglas  bis  zum  Rande. 
Alsdann  führt  man  durch  einen  das  Reagenzglas  oben  verschlies- 
senden  Kork  eine  dünne  gebogene  Röhre  ein^  die  fast  bis  auf  den 
Boden  des  Reagenzglases  reicht  (cf.  Abbildung).  Nun  wird  das 
Reagenzglas  in  warmes  Wasser  gestellt  und  ist  Zucker  darin  ^  so 
entwickelt  sich  schon  nach  wenigen  Minuten  eine  lebhafte  Gäh- 
rung  und  das  hierbei  erzeugte  und  in  der  Proberöhre  empor- 
steigende Gas  verdrängt  die  Flüssigkeit^  welche  in  das  Glas  über- 
geht. Die  zur  Probe  benutzte  Hefe  soll  vorher  sorgfältig  aus- 
gewaschen werden. 

Bei  den  Zuckerproben  durch  Kupferoxyd 
beachte  man.  dass  audi  Glycerin.  Leucin,  Harn- 
säure; Cellulose  das  Kupferoxyd  reduciren.  Bis- 
weilen verhindert  Ammoniak  bei  Vorhandensein 
von  Zucker  die  Reduction  —  man  treibe  des- 
halb durch  längeres  Kochen  das  Ammoniak  aus. 

Häufig  beobachtete  Erscheinungen  sind: 
trockne  Haut  (fast  in  allen  Fällen;  wo  aus- 
nahmsweise Schweiss  besteht,  ist  er  nach  Grie- 
singer  gleichfalls  zuckerhaltig) ,  Impotenz  (jedoch  hatte  einer 
meiner  Patienten  nach  2 Jährigem  Bestehen  des  Diabetes,  1  Jahr 
vor  seinem  Tode,  seine  Frau  geschwängert,  das  Kind  war  kräftig 
und  gesund),  gegen  Ende  der  Krankheit  häufig  Albuminurie, 
umfangreiche  Abscedirungen  und  Furunkel  (in  einem  von 
mir  untersuchten  Falle  war  der  copiöse  Eiter  eines  Zellgewebsab- 
scesses  im  Rücken  zuckerhaltig);  cataraktöse  Linse.  Den 
häufigsten  Schluss  macht  Lungentuberculose,  in  andern  Fällen 
Entkräftung. 

Dauer  der  Krankheit  1 — 2  Jahre. 

Der  Diabetes  mellitus  ist  vom  Diabetes  insipidus  (Polyu- 
rie) zu  unterscheiden,  cLer  sich  durch  vermehrten  Durst  und  copiöse 
Entleerung  eines  wässrigen,  nicht  zuckerhaltigen  Harns  characteri- 
sirt  und  bisweilen  bei  Kindern  und  Hysterischen  beobachtet  wird. 

Behandlung.  Die  Aussichten  auf  Genesung  sind  äusserst 
gering,  doch  sollen  ein  Paar  Heilungen  vorgekommen  sein. 
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Zuvörderst  ist  die  Diät  zu  regeln.  Als  Getränk  yerordne 
man  Rothwein  oder  Rum  mit  Wasser^  nm  den  Dorst  mit  ge- 
ringeren Mengen  Flüssigkeiten  zu  stillen.  Man  lasse  die  Kranken 
nicht  dürsten;  nach  Griesinger  mindert  sich  zwar  durch  Dürsten 
der  Zuckergehalt  des  Urins,  Jedoch  verschlechterte  sich  dabei  das 
Gesammtbennden  seines  Patienten  ;,die  Nächte  wurden  onrahig. 
der  Puls  frequenter,  die  Augen  injicirt.  der  Kranke  matt  und 
unwohl/'  was  darauf  schliessen  lässt;  aass  trotz  der  geminder- 
ten Ausscheidung  des  Zuckers  durch  den  Urin  eine  vermehrte 
Menge  Zucker  im  Blute  kreiste.  Als  Getränk  ist  femer  erlaubt 
Thee.    Kaflee,  jedoch  ohne  Zucker. 

Betreffs  der  Kost  muss  man  unterscheiden,  ob  die  Znekerans- 
scheidun^  in  Abhängigkeit  von  den  genossenen  Amjlaceen  und 
zuckerhaltigen  Substanzen  steht  und  bei  ausschliesslicher  Fleisch- 
kost dieselbe  sich  mindert  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle,  in  wel- 
chem wir  es  mit  dem  1.  Stadium  der  Krankheit  zu  thun  habeO| 
suche  man  den  Genuss  der  Amylaceen  möglichst  zu  beschränken 
und  verordne  fast  ausschliesslich  Fleischkost:  Wildpret,  Geflügel, 
Schweine-,  Rind-,  Hammel-,  Kalbfleisch,  Fische,  Eier  in  allen  Za- 
bereitungsweisen,  Speck,  Schinken,  Milch,  Käse.  Von  den  Gemü- 
sen: die  grün  aussehenden  Gemüse,  Spinat,  Kohl,  Sallate,  Kresse; 
von  den  Obstsorten  besonders  Sauerkirschen,  Johannisbeeren,  Nüsse. 
Spargel  werde  seiner  diuret.  Wirkung  weeen  gemieden.  Als  Brod 
Kleien-  oder  Kleberbrod.  Man  sei  jedocn  nicht  zu  streng  in  der 
absoluten  Fleischkost,  sondern  erlaube  den  Patienten  geringe  Quan- 
titäten des  gewöhnlichen  Hausbrodes.  da  ffcwöhnlicn  schon  nach 
4 — ()  Wochen  die  Fleischkost  widerStent,  und  dann  nicht  selten  die 
Patienten  hinter  dem  Rücken  des  Arztes  wahre  Excesse  im  Brod- 
verzehren begehen. 

Wenn  jedoch  selbst  bei  ausschliesslicher  Fleischkost  die  Zu- 
ckerausscheidung  ungemindert  fortbesteht  (das  2.  Stadium  des 
Diabetes),  so  ist  zwar  der  Rath  Seegens  sehr  schön,  dass  man  dem 
Körper  die  kostbaren  verlorengehenden  Stoffe  durch  möglichst  viel 
Fleisch  wieder  ersetzen  soll,  allein  fast  immer  liegt  jetzt  die  Ve^ 
dauung  schon  sehr  darnieder  und  erfordert  die  grösste  Vorsicht  betrefb 
der  Verdaulichkeit  der  Nahrungsmittel;  weit  besser  ist  es  in  die- 
sem Stadium  den  Grundsatz  festzuhalten,  die  Nahrungsmittel 
lediglieh  nachRücksicht  ihrer  Verdaulichkeit  und  ohne 
Rücksicht  auf  ihre  chemische  Zusammensetzung  zu  yer^ 
ordnen.  Es  erhält  dieses  Princip  die  Patienten  weit  länger  und 
macht  den  Zustand  erträglicher. 

Als  Heilmittel  des  Diabetes  hat  man  zunächst  dieAdstrin- 
gentien  versucht:  Tannin.  Ldq.  Ferri  sesquichlor.  dem  Trinkwas- 
ser zugesetzt,  Opium,  Argent  nitr.  und  in  der  That  wird  durch 
sie  die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Harns  gemindert  Allein 
selten  werden  die  Adstringentien  lange  vertragen,  die  Anhäufung 
des  Zuckers  im  Blute  bringt  mehr  oder  weniger  üble  Zufälle: 
gastrische  Störungen,  Schlaflosigkeit,  Unruhe  hervor,  die  erst  wie- 
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der  schwinden;  wenn  die  Hamaosscheidnng  wieder  in  Gfang  ge- 
kommen ist. 

Das  meiste  Vertranen  verdient  das  Garlsbader  Wasser, 
bei  dessen  Gebranch  sich  der  Zuckergehalt  auffallend  zu  yermin- 
dem  pflegt  ja  es  sollen  Fälle  durch  dasselbe  wirklich  geheilt  sein; 
mir  ward  dieses  Glück  bei  zweien  meiner  Patienten ,  bei  welchen 
ich  es  anwendete ;  nicht  zu  Theil;  das  Wasser  yerminderte  zwar 
eine  Zeitlang  die  Zuckerausscheidung;  der  Durst  liess  nach,  das 
Körpergewicht  stieg  sogar  um  13  Pfd.;  ja  3  Tage  lang  war  kein 
ZucKcr  mehr  im  Ürine  nachweisbar.  Darauf  aber  erschien  der 
Zucker  wieder ;  die  Zuuge  ward  dick  belegt.  Appetitlosigkeit  trat 
ein  und  etwa  6  Wochen  darauf  starben  die  raüenten  an  Entkiüf- 
tung;  nachdem  kurz  yor  dem  Tode  der  Urin  einen  starken  Eiweiss- 
gehsdt  gezeigt  hatte. 

Von  den  gerühmten  Alkallen  sah  ich  nicht  den  mindesten 
Nutzen.  — 

§.  7.   Bhenmatismns. 

Anatomie.  Unter  Rheumatismus  ycrsteht  man  eine  Gruppe 
yon  Krankheiten,  die  folgende  gemeinsame  Charactere  darbieten: 
1)  sie  haben  eine  besondere  Neigung  sich  auf  den  serofibrösen 
ueweben.  in  Aponeurosen,  Bindegewebsscheiden  der  Muskehi,  der 
NeryeU;  aem  Periost,  den  serösen  Häuten  und  Synoyialmembranen 
der  Gelenke  zu  localisiren  und  sich  mit  Endot  und  Pericarditis, 
doch  auch  mit  Pleuritis  zu  compliciren,  2)  ihre  entzündlichen  Zu- 
stlüide  fuhren  nur  ausnahmsweise  zur  Eiterung,  3)  frische  Erkran- 
kungen wechseln  gern  den  Ort,  yerschwinden  yon  den  zuerst  be- 
fallenen Theilen  spurlos  und  erscheinen  an  andern  bisher  gesunden ; 
nur  öfters  an  einem  Theile  wiederkehrende  rheumat.  Entzündungen 
hinterlassen  Verdickung  durch  Neubildung  yon  Bindegewebe,  Knorpel 
und  Knochen,  4)  Die  Krankheitserscheinungen  zeigen  eine  beson- 
dereAbhäugigkeit  yon  Temperaturwechsel,  Barometerschwankungen 
(„Erkältungskrankheiten'^) ,  5)  sämmtliche  Localerscheinungen  oe- 
ruhen  in  einer  gemeinsamen  specifischen  den  Gesammtorganismus 
umfassenden  Ernährungsstörung,  deren  Wesen  jedoch  bis  jetzt  nicht 
bekannt  ist  und  nicht  bloss  in  ,.fibrinöscr  Krase'',  freier  Milchsäure 
im  Blute  besteht,  auf  deren  Vornandensein  aber  die  Gleichartigkeit 
der  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  und  deren  Verlauf  in 
den  yerschiedenen  Fällen  hinweist. 


a.  Akuter  Gelenkrheumatismus,  Rhenmatismus  febrilis. 

Anatomie.  Während  nachGrisolIes  der  acute  Gelenkrheu- 
matismus in  der  grösstcn  Mehrzahl  der  Fälle  keine  nachweisbare 
krankhaften  Veränderungen  in  den  Gelenken  heryorruft,  äussert 
sich  Lebert  (Path.  undTberap.  IL  p.  861)  „in  allen  bisher  yon  mir 
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gemachten  Leichenöfifhongen  eines  frischen  acnten  Gelenkrhenmar 
tismus  habe  ich  unleugbar  Zeichen  der  Entzündung  in  mehreren 
Gelenken  gefunden:  bedeutende  Hyperämie  und  Schwellimg  der 
Synoviahnembran  und  des  sie  umkleidenden  Zellgewebes,  Vermeh- 
rung der  S^ovia,  welcher  nicht  selten  eine  trübe  seröse  Flüssig- 
keit beigemischt  ist,  in  der  ich  zu  meinem  Erstaunen  fast  constant 
EiterzeUen  gefunden  habe  und  mehrmals  fibrinöse  und  psendomem- 
branöse  zum  Theil  einschliessende  Gerinnsel.  Ausserdem  habe  ich 
nicht  bloss  die  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile,  sondern  so- 
gar auch  die  Epiphysen  der  I^ochen  bedeutend  hyperämiseh  ge- 
sehen/^ Hesse  fand  die  Knochensubstanz  der  Epiphysen  hyperS- 
misch  mit  Wucherung  der  MarkzelleiL  Griesinger  m  einigen  füllen 
entschieden  eitrige  Infiltration  des  Knochens.  Das  Blut  zeigt  be- 
deutende Faserstofi'zunahme ;  Verminderung  des  Eiweises,  Lebert 
fand  in  einem  Falle  eine  abnorme  Menge  Harnstoff  im  Blate. 

In  den  unter  Cerebralerscheinungen  plötzlich  erfolgten  Todes- 
fällen hat  man  nur  höchst  ausnahmsweise  wirkliche  Zeichen  von 
Entzündung  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  gefunden. 

Diagnose.  Die  characteristischen  Erscheinungen  bilden  die 
schmerzhaften  mit  remittirendemPieber  verbundenen  An- 
schwellungen der  GelenkC;  der  stark  saure  Harn,  die 
sauren  copiösen  Schweisse,  der  mehrfache  Wechsel  von 
Verschlimmerung  und  Besserung,  ehe  Genesung  wirklidb 
erfolgt,  und  die  Veränderlichkeit  der  localen  und  fieber- 
haften Erscheinungen. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  machen  als  Ziehen  und  Stei- 
figkeit in  den  Gelenken  häufig  den  Anfang  der  Krankheit  und 
einige  Zeit  darauf  stellt  sich  das  Fieber  ein  <  in  andern  Fällen  be- 
ginnt die  Krankheit  mit  Fieber  und  Schüttelu-ost  und  nach  diesem 
treten  die  örtlichen  Erscheinungen  ein.  Die  Anschwellung  be- 
trifft besonders  die  ^össeren  Gelenke,  namentlich  Knie-,  Hand-,  Fnss,- 
Schulter-,  seltner  das  Hüftgelenk,  meist  sind  mehrere  Gelenke 
zugleich  ergriffen;  der  Schmerz  ist  sehr  heftig,  spontan,  beson- 
ders aber  bei  Druck  und  Bewegung,  die  E^bung^der  An- 
schwellung öfters  eine  schwach  geröthete.  Im  Verlauf  der  Knmkheit 
verschwindet  häufig  Geschwulst  und  Schmerz  in  einem  Gelenke, 
um  bald  in  einem  andern  wieder  zu  erscheinen.  Oftmals  werden 
alle  Gelenke  vollkommen  schmerzfrei,  während  das  Fieber  noch 
fortbesteht  —  hier  kann  man  jedoch  sicher  darauf  rechnen,  dass 
sich  bald  von  Neuem  Schmerzhaftigkeit  einiger  Gelenke  einstellen 
wird;  in  noch  insidiöseren  Fällen  ist  Temperaturerhöhung,  ver- 
mehrte Pulsfrequenz  und  die  schmerzhafte  Anschwellung  der  Ge- 
lenke verschwunden,  der  Patient  flihlt  sich  Tage  lang  ganz  wohl 
und  man  rechnet  schon  auf  Genesung.  Allein  der  Urin  hat 
noch  einen  vermehrten  Säuregehalt,  der  Puls  eine 
eigenthümlich  schnellende,  vibrirende  Beschaffenheit 
(puls  US  celer)  und  mit  Sicherheit  kaim  man  aus  diesen  Erschei- 
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nnDgen  auf  eine  sich  wieder  einstellende  Exacerbation  der  allge- 
meinen und  örtlichen  Erscheinungen  schliessen. 

Das  Fieber  hat  den  Character  der  Remittens,  bisweilen  der 
IntermittenS;  gleicht  dem  rein  entzündlichen  und  hat  nichts  Speci- 
fisches.  Gewöhnliche  Pulsfrequenz  86 — 100,  in  heftigen  Fällen  120 
Schläge,  die  Temperatur  steigt  gewöhnlich  nur  auf  38—39®  C,  aus- 
nahmsweise auf  40  —  40,5®  C. ,  das  Aderlassblut  hat  einen  dicken 
faserstofifreichen Blutkuchen,  die  Haut  ist  fast  immer  mit  sehr 
profusen  Schweissen  oedeckt,  welche  häufig  den  Ausbruch 
von  Miliaria  zur  Folge  haben;  der  Urin  ist  an  Quantität  geringer 
als  normal,  ist  hochroth,  sedimentirt  und  enthält  viel  Harnstoff 
und  harnsaure  Salze. 

Besserung  und  Genesung  treten  nicht  durch  markirte  Krisen 
ein,  sondern  allmählich  verschwinden  die  einzelnen  Er- 
scheinungen: Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke, 
Fieber  und  vermehrter  Säuregehalt  des  Urins.  Eine  Genesung  ist 
erst  dann  als  erfolgt  zu  betrachten^  wenn  die  Reaction  und  Farbe 
des  Harns  normal  geworden,  keine  hin  und  wieder  eintretenden 
Fieberbewegungen  bemerkbar  sind,  namentlich  die  Pulsqualität  die 
normale  geworden  ist  und  anhaltend  bleibt  und  endlich  oie  Gelenke 
von  Schmerz  und  Anschwellung  befreit  sind.  In  vielen  Fällen  blei- 
ben nach  Uberstandenem  Rheumatismus  Steifigkeit  und  eine  gerin- 
gere Empfindlichkeit  der  Gelenke  noch  längere  Zeit  zurück. 

Die  Zeitdauer  eines  erhebUchen  fieberhaften  Rheumatismus 
beträgt  meist  nicht  unter  6  Wochen ;  erst  nach  dieser  Zeit  ist  auf 
ein  bleibendes  Verschwinden  der  Erscheinungen  zu  rechnen.  Nur 
in  ganz  frischen  und  schwachen  Erkrankungen  endet  die  Krankheit 
früher. 

Complicationen. 

1)  Endo-  und  Pericarditis  und  Pleuritis.  Nach  Bam- 
berger undLebert  treten  etwa  bei  20  pCt.  Endocarditis,  bei  14pGt 
Pericarditis  auf;  häufig  eri'olgt  der  Eintritt  unter  heftiger  Brustbe- 
klemmung und  lebhaftem  Fieber,  doch  auch  ohne  diese  auffälligen 
Erscheinungen  und  ist  es  deshalb  dringend  nöthig,  die  Kranken 
täglich  auf  die  Brusterscheinungen  zu  untersuchen. 
Der  Nachweis  wirklichen  Vorhandenseins  der  genannten  Complica- 
tionen gründet  sich  auf  die  bei  diesen  Krankheiten  genannten  phy- 
sikalischen Erscheinungen.  Mau  nehme  jedoch  nicht  jede  Unregel- 
mässigkeit der  Herzbewegung ^  svstoUsches  Blasen,  Spaltung  des 
2.  Tones  —  Erscheinungen,  die  häufig  schon  im  Laufe  der  ersten 
Woche  eintreten,  ohne  dass  eine  anatomische  Veränderung  zu  Grunde 
liegt,  und  die  ihre  Ursache  in  veränderter  Klappenspannung,  ver- 
änderter Ernährung  der  Herzmusculatur,  Anämie  etc.  haben  kann  — 
ftlr  Endocarditis. 

2)  Nervöse  Erscheinungen.  Schlaflosigkeit  und 
grosse  Erregtheit,  die  sich  zu  Delirien  steigern  kann,  sind 
häufig  Folge  des  Fiebers,  der  heftigen  Schmerzen.    Bisweilen  trec 
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ten  typhöse  Erscheinungen  und  schneller  Collapsus  ein, 
Erscheinungen^  die  man  meist  auf  eine  toxische  Blutvergiftung  (im 
Blute  zurückgehaltene  Hambestandtheile)  beziehen  muss.  Die  An- 
nahme einer  Metastase  in  diesen  Fällen  (nach  der  älteren  Ansicht 
über  Metastasen)  ist  als  beseitigt  anzusehen,  da  in  der  Regel  die 
örtlichen  Erscheinungen  sogar  in  grösserer  Heftigkeit  fortbestehen,  die 
Bedingungen  zur  Entstehung  einer  Metastase  nach  unseren  gegenwär- 
tigen Begriffen  aber  fehlen.  In  seltnen  Fällen  veranlasst  die  rheuma- 
tische Blutvergiftung  ein  vollkommenes  Irresein,  welches  noch 
lange  nach  dem  Verschwinden  der  rheumatischen  Erkrankung  als 
chronisches  Leiden  fortbestehen  kann. 

Behandlung.  Eine  Anzahl  Aerzte  kämpfen  gegen  das 
,p*heumatische  Agens''  mit  den  sogenannten  AntirneumaticiS;  den 
als  specifisch  wirksam  gegen  den  Rheumatismus  empfohlenen  Mit- 
teln, von  denen  die  hauptsächlichsten  folgende  sind:  Tr.  Sem. 
Colchici  alle  2  Stunden  12— 20— 30 Tropfen,  bis  2—3  dünnere 
Stühle  darnach  erfolgen,  oder  VinumSem.  Colchici  Sjjj  mit  Tr. 
Opii  crocat.  3(5,  10 — 20  Tropfen  2 — 4mal  täglich  (Eisenmann)  oder 
nach  Skoda  besser  Colchicin,  welches  nicht  durch  Irritation  der 
Dannschleimhaut  die  bei  seiner  Anwendung  erfolgenden  Durchfälle 
hervorbringe,  sondern  nach  seiner  Resorption  ins  Blut  auf  dasCen- 
tralnervensystem  derart  einwirke,  dass  dadurch  beträchtliche  Se- 
cretionen  in   der  Leber,  im  Darmcanal,   im  Pancreas  und  im  Ma- 

Sen  hervorgerufen  würden.  Trete  Diarrhoe  ein,  so  sei  zunächst 
as  Mittel  auszusetzen  und  erst  dann  wieder  anzuwenden,  wenn 
die  Diarrhoe  wieder  geschwunden  sei;  die  Formel  ist  Rp.  Colchi- 
cini  pur.  gr.j,  Aq.  dest.  3jj,  Spir.  vin.  rectftic.  5j  3mal  täglich  5 — 10 
Tropfen  ('/loo — '/so  Gr.  pro  dosi),  Chinin  in  grossen  Dosen  be- 
sonders bei  den  Formen  mit  mehr  intermittirendem  Fieber  nach 
Analogie  der  Intermittenswirkung  und  bei  schwereren  Fällen  mit 
unerträglichen  Schmerzen  zu  äj  ^  3(i  (Biquet  und  Valleix), 
24  —  30  Gran  in  24  Stunden  nach  Legroux.  'R'eten  die  Zeichen 
derNarcose:  Ohrensausen,  Schwindel,  Irrereden,  Pulsverlangsa- 
mung  ein,  so  ist  mit  dem  Chinin  inne  zu  halten;  Citronensaft 
stündlich  1  Esslöffel  mit  Zuckerwasser  vermischt;  Jodkalium 
3(5— j  mit  Morph,  acet.  gr.(5  — jrjjv,  in  24  Stunden  zu  verbrau- 
chen, Natr.  nitr.  unzenweise.  — 

Andere  (Schönlein)  sehen  von  einer  Behandlung  mit  specifi- 
schen  Mitteln  ab  und  stellen  für  ihre  symptomatische  Be- 
handlung 3  üauptindicatiouen  fest:  Beseitigung  des  Fiebers^  der 
vorwaltenden  Säurebildung  im  Harn  und  Schweiss  und  der  örtlichen 
Erscheinungen  —  eine  Behandlung,  die  wohl  die  erfolgreichste  nnd 
sicherste  und  dabei  gefahrloseste  ist. 

Gegen  das  Fieber,  wenn  es  einen  stark  stbenischen  Cha- 
racter  hat,  die  Constitution  kräftig  ist,  ist  ein  Aderlass  —  doch 
nicht  coup  ä  coup  nach  Bouillaud  —  und  namentlich  die  Digita- 
lis (Infus.  Hb.  Digit.  5(5 — j:  Jjv  in  24  Stunden  zu  verbrauchen) 
anzuwenden;  gegen  die  Säurebildung  Natr.  bicarb.  ^ß  SstttndL 
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oder  Sodawasser,  gegen  die  örtlichen  Schmerzen,  je  nach 
der  Heftigkeit  Blutegel,  Einwicklung  in  Watte  oder  Werg,  narco- 
tische  warme  Cataplasmen  (nach  SKoda  kalte  Wassemmschläge), 
nach  Wunderlich  Einreibung  mit  Liq.  Holland,  oder  dem  weit  billi- 
gem Petroleumäther,  der  auch  nach  meinen  Erfahrungen  oftmals 
recht  gute  Dienste  leistet,  nach  Niemeyer  mit  gewöhnlichem  Schwe- 
feläther, und  namentlich  Abends  eine  Dosis  Morphium  (zu  gr. 
*/j  —  ß),  was  selbst  heftiges  Fieber  mit  gespanntem,  vollem  Pulse 
keineswegs  contraindicirt. 

Gegen  Brustbeklemmung  ohne  anatomische  Herzverän- 
derungen sind  nicht  selten  Senfteige  und  Vesicantien  nothwendig; 
stellt  sich  dagegen  entschiedene  Dyspnoe,  Beklemmung,  wieder- 
holte Unregelmässigkeit,  Aussetzen  des  Herzschlags,  grössere  Aus- 
dehnung der  Percussionsdämpfang  ein  und  namentlich  ein  bla- 
sendes mit  dem  ersten  Herztone  synchronisches  After- 
geräusch, welches  an  der  Herzspitze  am  deutlichsten  gehört  wird 
und  ausserdem  ein  diastolisches  Blasen  daselbst,  so 
zögere  man  nicht  mit  localen  Blutentziehnngen,  die  nach 
Umständen  wiederholt  werden  müssen. 

Ge^en  die  nervösen  Erscheinungen  ist  Morphium  das 
Beste,  bei  Sopor  kalte  Uebergiessungen  und  Eisblase,  doch  ist  vor 
Blutentziehungen  am  Kopfe  entschieden  zu  warnen. 

Gegen  zurückbleibende  Steifigkeit  der  Gelenke  sind  protra- 
hirte  lauwarme  Bäder,  denen  man  später  kalte  Flussbäder,  See- 
bäder folgen  lässt  empfehlenswerth;  auch  Moor-  und  Schlammbä- 
der haben  Ruf. 

b.  Chronischer  Gelenkrheumatismus. 

Derselbe  entwickelt  sich  entweder  aus  einem  acuten  Gelenk- 
rheumatismus oder  tritt  von  vornherein  chronisch  auf,  ergreift  ein 
oder  mehrere  Gelenke,  characterisirt  sich  anatomiscn  durch 
massige  Hvperämie,  Anschwellung  und  Verdickung  der  Svnovial- 
kapsel  una  des  Bänderapparates,  Hypertrophie  der  Gelenkzotten, 
Lockerung  der  Knorpel  und  mehr  oder  weniger  reichliche  Abson- 
derung von  Synovia.  Diagnostisch  kennzeichnet  er  sich  durch 
eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke, 
besonders  bei  Bewegung  derselben,  Fehlen  des  Fiebers,  durch  die 
Abhängigkeit  der  Schmerzen  von  Witterungseinflüssen.  Sobald  eine 
Gelenkentzündung  durch  Trauma  oder  Arthrocace  entstanden  ist 
oder  sie  Tendenz  zur  Eiterung  zeigt,  rechnet  man  sie  nicht  mehr 
zu  den  rheumatischen  Entzündungen,  sondern  bildet  eine  Gelenk- 
entzündung sui  generis. 

Behandlung.  Bei  frischen  Fällen  bilden  Hautreize:  Be- 
pinselung  mit  Jodtinctur,  Vesicatore  und  namentlich  der  con- 
stante  galvanische  Strom,  oder  wenn  das  Gelenk  neben  seiner 
Schmerzhaftigkeit  angeschwollen  ist,  wiederholte  Blutegel  die  Haupt- 
mittel.   Bei  altem  mveterirten  permanenten  Rheumatismus  einet 
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einzelnen  Gelenks  ist  eine  anhaltende  Ableitnng  durch  Haarsefl, 
Fontanelle;  Moxen  das  Beste. 

Treten  bloss  zeitweise  Schmerzen  in  Gelen- 
ken auf  (^^rheumatische  Disposition'^  j  so  empfehlen  sich  lang- 
anhaltende  warme  Bäder,  Sehwefelkaliumbäder;  rassische  Dampf- 
bäder oder  besser  römische  Bäder,  die  weit  weniger  wie 
die  russischen  Dampfbäder  die  Athmung  incommodiren  und  aach 
von  Lungen-  und  Herzkranken  angewendet  werden  können;  da- 
gegen sind  Jodkalium,  die  sogeuannten  Antirheumatica  (Colchi- 
cum, Aconit),  eben  so  die  Electricitüt  völlig  nutzlos;  auch  vom 
kalten  Wasser  habe  ich  keine  Erfolge  gesehen,  wenn  ich  die  haut- 
röthende  energische  Douche  und  gewöhnliche  Flussbäder,  als  Ab- 
härtungsmittel der  Haut,  ausnehme. 

Will  das  Uebel  den  angegebenen  Mitteln  nicht  weichen,  so 
gehe  man  zu  sehr  heissen  (30®  R.)  und  Va— 1  ständigen 
Schwefelkaliumbädern  {^U—^k  Pfd.  aufs  Bad^  Uberundlasse 
nach  dem  Bade  die  schmerzhaften  Gelenke  mit  Oleum  camphor. 
tüchtig  abreiben  und  nachher  mit  campherhaltiger  Watte  einwickeln. 
Das  energischste  und  kräftigste  Mittel,  das  mir  noch  in  vielen 
fruchtlos  behandelten  Fällen  die  vorzüglichsten  Dienste  geleistet 
hat,  ist  die  endermatische  Anwendung  des  Veratrin,  vor- 
züglich wenn  nur  ein  oder  weuige  Gelenke  der  Sitz  der  Schmerzen 
ist  Man  streuet  Morgens  und  Abends  auf  eine  durch  Empl.  Can- 
tharid.  entblösste  Stelle  am  Gelenk  M^  Gr.  Veratrin  mit  etwa  5  Gran 
6.  arab.  auf;  es  entsteht  sofort  heftiger  Schmerz,  der  gewöhnlich 
1—2  Stunden  anhält,  auch  am  2.  Tage  hierauf  kann  man  noch 
einmal  aufstreuen,  dann  aber  bedeckt  man  die  Stelle  einfach  mit 
Zinksalbe.  Nach  3—4  Wochen  ist  in  der  Regel  vollständige  Hei- 
lung eingetreten. 

Bei  rheumatischer  Schmerzhaftigkeit,  die  sich  beson- 
ders den  Sehnenscheiden  entlang  zieht  und  häufig  auf  dem 
Dorsum  pedis  vorkommt,  macht  man  mehrere  oberflächliche  Striche 
mit  dem  Glüheisen  (Valleix)  oder  wendet  eine  Moxe  fCylinder  von 
übereinander  geklebten  Oblaten  in  Aeth.  sulph.  nut  Ol.  terebintL 
ana  getränkt),  20 — 30  Secunden  brennend  gelassen,  als  fast  immer 
sicheres  Mittel  an. 

Als  Bäder  sind  beim  chron.  Gelenkrheumatismus  Teplitz, 
Aachen,  sehr  heisse  und  concentrirte  Soolbäder  und  die  schwefel- 
haltigen Moorbäder  die  zuverlässigsten. 

c.  Arthritis  nodosa  s.  deformans,  deformirende  Oelenkentzündong. 

Die  A.  n.  ist  fast  ohne  Ausnahme  ein  Ausgang  von  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus  und  befällt  am  häufigsten  das  Hüftoe- 
lenk  (malum  coxae  senile),  doch  auch  häufig  die  kleineren  Gelenke 
besonders  der  Hand.  Anatomisch  characterisirt  sie  sich  durch  Theil- 
nahme  aller  Gelenktheile  an  der  Entzündung:    die  Gelenkknorpel 
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werden  resorbirt  und  verschwinden,  die  GelenkkOpfe  schleifen  sich 
zu  glatten  elfenbeinartigen  Flächen  ab,  während  zn  gleicher  Zeit 
vom  Periost  des  Knochens  aus  Knochenmassen  (Osteophyten)  her- 
auswuchem,  die  den  nach  vorn  geschwundenen  und  abgeplatteten 
Schenkelkopf  nach  hinten  als  ein  breiter  stalactitenähnlicher  Saum 
umgeben  y  sowie  andemtheils  die  Gelenkpfanne  um  das  Doppelte 
bis  Dreifache  allmählich  erweitem;  die  Synovialmembran  zeigt Hy- 
pertrophie  der  Gelenkzotten,  die  häufig  als  verknöcherte  und  ge- 
stielte Massen  in  das  Gelenk  hineinragen,  die  Gelenkhöhle  enthüt 
nur  eine  geringe  Menge  Synovia. 

Diagnose.  Die  Krankheit  entsteht  sehr  langsam,  meist  bei 
armen  Leuten  und  im  hohem  Alter^  die  Gelenkenden  sind  kolbig 
angeschwollen,  während  die  Diaphysen  contrastirend  dünn  er- 
scheinen, die  auf  einander  gehörigen  Gelenk  flächen  sind  sub- 
luxirt  und  verschoben,  wodurch  die  Finger  in  permanenter  Flexion 
gehalten  werden,  ferner  sind  die  Finger  nacn  der  Ulnarseite  zu 
gebogen  und  liegen  dachziegeliörmig  übereinander;  bei 
Bewe^ng  der  kranken  Gelenke  ist  fast  immer  ein  Knacken  und 
Grepitation  wahrnehmbar;  stets  sind  die  Gelenke  der  Sitz  dum- 
pfer Schmerzen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  heftig  bohrend  werden. 

Behandlung.  EineHeilunggiebts  nicht.  Einzelne  Fälle  sollen 
in  Aachen,  Wildbad,  Teplitz  bedeutend  gebessert  sein;  Niemeyer 
empfiehlt  Bepinseln  mit  Jodtinctur  und  warme  Bäder.  Am  meisten 
nützte  mir  Natr.  bic.  ^ß  mit  soviel  Rheum,  dass  dadurch  täglich 
2 — 3  Ausleerungen  erfolgten,  Femhalten  aller  Nässe  von  den  Hän- 
den, öftere  Umhüllung  der  Hände  mit  heisser  Kleie,  wodurch  ich 
natürlich  keine  Heilung,  aber  wenigstens  einen  Nachlass  der  Schmer- 
zen bewirkte. 

d.    Der  Muskelrheumatismus. 

Anatomie.  Welche  anatomischen  Veränderungen  dem  Mus- 
kelrheumatismus zum  Gmnde  liegen,  ist  zur  Zeit  noch  gänzlich  un- 
bekannt. Aus  der  Anschwellung  rheumatischer  Muskelparthien,  ans 
der  Mildemng  der  Schmerzen  durch  locale  Blutentziehungen  muss 
man  wenigstens  bei  den  acuten  Formen  darauf  schliessen,  das» 
Hyperämie  und  seröse  Exsudation  vorhanden  ist.  Seltner  sind  Um- 
wandlung von  Muskelbündeln  in  schwieliges  Bindegewebe  (rheu- 
matische Schwiele  Frorieps). 

Diagnose.  Schmerzhaftigkeit  von  Muskelgruppen, 
die  besonders  durch  Verschiebungen  und  Dehnungen 
der  Muskelfasern  gesteigert  wird,  bildet  die  Haupterschei- 
nung des  Muskelrheumatismus.  Gewöhnlich  sind  die  Dctreffen- 
den  Muskeln  geschwollen,  ohne  dass  die  darüberliegende  Haut  ge- 
röthet  ist,  die  Kranken  können  die  erkrankten  Muskeln  ohne  hef- 
tigen Schmerz  zu  erregen  nicht  gebrauchen,  und  sind  viele  Muskeln 
rheumatisch  afficirt,  so  kann  selbst  Fieber  vorhanden  sein.  Meist 
ist  der  Muskelrheumatismus  fixirt  und  bleibt  in  den  einmal  ergriffe- 


552  AUgemeine  Ernährangsstönmgen. 

nen  Parthien  bis  zur  Heilung,  ohne  anf  andere  Muskeln  ttber  m 
springen.  Nach  der  verschiedenen  Localisation  giebt  es  eine  Ce- 
pnalalgia  rheumatica,  bei  der  die  Verschieoungen  der  Kopf- 
schwarte  schmerzhaft  sind,  Torticollis  GjSchiefhals") ,  Sterno- 
cleidomastoideus  nndTrapezius  sind  schmerzhaft,  der  erstere  zieht 
den  Kopf  nach  der  kranken  Seite,  der  letztere  erlaubt  keine  Vo^ 
wärtsbewegungen  des  Kopfes  (steifes  Genick"),  Lumbago  Lenden- 
rheumatismus, der  als  ,|Hexenschuss"  bekannt  ist,  Rheumatis- 
mus intercostalis,  der  sich  durch  Schmerz  bei  Verschiebung 
der  bitercostalmuskeln  characterisirt ,  Rheum.  abdominalis 
(Schmerzhaftigkeit  der  Bauchmuskeln),  den  man  häufig  bei  herum- 
ziehenden Musikanten  beobachtet,  die  deshalb  nicht  blasen  kön- 
nen etc. 

Behandlung.  Gegen  frische  Fälle  sind  Schröpfköpfe, 
Bepinseln  mit  Jodtinctur,  der  Gebrauch  des  electrischen  Pinsels 
mit  starkem  galvanischen  Strome,  tüchtige  hautröthende  Abreibun- 
gen mit  Campberöl,  das  Kneten  der  Muskeln  (sog.  „Streichen'^)  das 
zweckmässigste.  Beim  Hexenschuss  sina  ausserdem  Abführ- 
mittel, Blutegel  ad  anum  und  Nachblutung  auf  einem  mit  warmem 
Wasser  gefüllten  Eimer  nothwendig ;  Louis  verordnet  Schröpfköpfe, 
erweichende  Breiumschläge    und  P.  Doveri;    Jaksch  Veratrinsalbe 

fr.  j— jj :  3j  Fett  2mal  täglich  auf  eine  durch  Empl.  Canthar.  ent- 
lösste  silbcrgroschengrosse  Stelle  des  Rückens  aufzustreichen. 
Beim  traumat.ischen  Lumbago  (durch  Heben  schwerer  Lasten) 
sind  kalte  Umschläge  am  hilh-eichsten. 

Bei  alten  chronischen  Muskelrheumatismen  sind  Schwefelka- 
Uum  -  und  Flussbäder,  das  fleissige  Waschen  mit  kaltem  Wasser 
oder  Spirituosen  Lösungen  (Lin.  volat.)  und  die  oft  wiederholte  An- 
wendung der  Electricität  das  Beste.  Namentlich  weichen  der  letz- 
tem fast  allein  die  sog.  rheumatischen  Lähmungen,  doch 
muss  man  den  Patienten  gleich  von  vornherein  erklären,  dass  nur 
vielmalige,  (30— 60malige)  Anwendung  derselben  Hilfe  bringen  werde, 
und  die  nach  der  jedesmaligen  Anwendung  der  Electricität  bewirkte 
leichtere  Bewegungsfähigheit  der  gelähmten  Muskeln  erst  viele 
Male  wieder  verschwinden  werde,  ehe  die  bleibende  Brauchbarkeit 
fortbestehe. 

§.  8.    Arthritis,  Gicht,  Podagra,  fik^ntte.. 

Anatomie.  Während  im  Blute  Gichtischer  constant  eine 
Vermehrung  der  Harnsäure  —  Garrod  fand  0,025—0175  Gr. 
hamsaures  Natron  auf  1000  Gr.  Serum  —  bis  in  die  letzten  Sta- 
dien der  chronischen  Gicht  hinein  nachgewiesen  werden  können, 
finden  sich  örtlich  in  der  Regel  erst  nach  vielen  Gichtanfällen  kalk- 
artige Concremente  (Tophi)  um  und  in  die  gichtischen 
Gelenke  abgelagert.  Diese  Ablagerungen  bestehen  hauptsächlich 
aus  hamsaurem  Natron  und  Kalk  und  bilden  entweder  einen  kör- 
nig en  mörtelartigen  Brei;  der  auf  der  Syno  vif^apsel  aufgelagert  ist,  oder 
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sie  liegen  dem  Gelenkknorpel  als  harte  Incrnstationen  von  drüsiger 
Gestalt  auf,  oder  endlich  man  findet  die  Gelenke  wie  mit  erstarr- 
tem Gyps  ausgegossen  und  in  Folge  dessen  ankylotisch.  In  den 
Nieren  zeigt  sich  ziemlich  constant  Atrophie,  die  Corticalsub- 
stanz  ist  geschwunden,  in  den  Pyramiden  sieht  man  oft  weissliche 
Streifen  durch  Ablagerung  von  hamsauren  Salzen,  an  den  Papillen 
und  im  Becken  Catarrh  (Gichtniere).  In  Betreff  der  Bildung^ 
von  Steinen  und  Gries  fand  Scudamore  unter  500  Gichtkranken' 
nur  5  Fälle  von  Gries  und  Stein,  ^as  darin  seine  Erklärung  findet, 
dass  die  Harnsäure  eben  in  andern  Organen  sich  ablagert.  Der 
Sitz  der  gichtischen  Ablagerungen  war  unter  198  Fällen 
von  Scudamore  120mal  in  der  grossen  Zehe  eines  Fusses,  lOmal 
in  denen  beider,  die  übrigen  kommen  auf  die  4.  und  5.  Zehe,  die 
grosse  Zehe  und  das  Fussgelenk,  den  Daumen,  die  andern  Finger 
und  die  übrigen  Gelenke. 

Trotz  dieser  angegebenen  anatomischen  Veränderungen,  die 
natürlich  lediglich  Resultate  der  Krankheit  sind,  ist  uns  das  Wesen 
der  Gicht  noch  unklar.  —  Als  Ursachen  der  Gicht  kennt  man 
ausser  der  erblichen  Anlage  besonders  eine  üppige  stickstofireiche 
Kost  mit  erhitzenden  Getränken  (zu  reichlicne  und  fette  Fleisch- 
speisen —  feurige  Weine,  Lagerbiere)  namentlich  bei  ungenügen- 
der Körperbewegung.  Auch  nach  häufigen  und  erschöpfenden 
Geburten  bei  Frauen  der  ärmsten  Klasse,  bei  von  ungesunaer  und 
unzureichender  Nahrung  Lebenden  beobachtet  man  nicht  selten  eine 
wenigstens  mit  den  Veränderungen  der  Gelenke  in  der  Gicht  über- 
einstimmende Elrkrankung. 

Diagnose.  Die  Gicht  ist  eine  chronische  Krankheit  mit 
mehr  oder  weniger  heftigen  acuten  Anfällen.  Je  reiner  von  Krank- 
heitserscheinungen die  Intermissionen  sind,  desto  mehr  verdient  sie 
den  Namen  reguläre  Gicht,  während  Fortdauer  von  localenEir- 
scheinungen  auch  in  den  Intermissionen  die  irreguläre  s.  ano- 
male Gicht  characterisirt  Während  anfangs  fast  jede  Gicht  re- 
^är  ist,  ist  eine  langbestehende,  die  schon  viele  Anfälle  gemacht, 
fast  stets  eine  anomale.  Nur  bei  schlecht  genährten  Individuen, 
namentlich  bei  Frauen  pflegt  die  Gicht  gleich  von  vom  herein  ano- 
mal aufzutreten. 

Der  Gichtanfall  wird  häufig  durch  „Mahnungen^' eingeleitet, 
die  Kranken  sind  im  Gemüthe  deprimirt,  haben  Appetit-  und  Ver- 
dauungsstörungen, Brustbeklemmung,  Herzklopfen,  aicken  sedimen- 
tirenden  Urin.  In  andern  Fällen  tritt  unvermuthet  Nachts  ein  wü- 
th  ender  bohrenderSch  merz  im  Ballen  der  grossen  Zehe 
auf,  es  entsteht  eine  rothe,  gespannte,  oftmals  ödematöse  Geschwulst 
daselbst,  der  an  Quantität  verminderte  Harn  ist  hochroth  und  se- 
dimentirt  meist  stark.  Gegen  Morgen  legt  sich  der  Schmerz,  um 
die  nächste  Nacht  wieder  zu  kehren.  Nach  4—8  solchen  nächtli- 
chen Paroxysmen  kehrt  unter  reichlichem  Schweiss,  klarerem  Urin 
die  Gesundheit  zurück,  die  örtlichen  Erscheinungen  verschwinden 
sämmtlich,  und  die  Haut  über  dem  Ballen  schuppt  sich  ab. 
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Sehr  selten  bleibt  es  jedoch  bei  diesem  einen  Anfalle.  Ge- 
wöhnlich kehren,  anfangs  nach  mehrjähriger  Pause,  späterhin  jedes 
Frühjahr  und  jeden  Nachwinter,  die  AnfSle  wieder,  und  je  mehr 
das  der  Fall  gewesen  ist,  um  so  mehr  örtliche  Störungen 
und  Störungen  im  Allgemeinbefinden  hinterlassen  sie. 
Den  Anfallen  gehen  schon  längere  Zeit  dyspeptische  Erscheinungen 
(Säurebildung),  Herzklopfen,  unruhiger  Sdilaf  voraus,  der  Harn 
macht  reichliche  hamsaure  Sedimente ;  die  Anfälle  selbst  sind 
dagegen  durch  geringere  locale  Schmerzen  ausgezeich- 
net, während  Röthe,  Geschwulst  und  gastrische  Störun- 
gen und  eine  massig  fieberhafte  Erregung  sich  wochen- 
lang hinziehen;  auch  über  mehrere  Gelenke  kann  sich  die  gich- 
tische Ablagerung  erstrecken  und  in  den  Intermissionen  ge- 
langt der  Patient  niemals  wieder  zu  vollständiger  Ge- 
sundheit. Allmählich  leidet  die  ganze  Ernährung,  es  entwickelt 
sich  eine  hypochondrische  Stimmung  und  grosse  Reizbarkeit,  im 
Urine  treten  bisweilen  Eiweiss  und  Zucker  auf,  Hämorrhois  und 
Brustcatarrhe  entwickeln  sich,  und  so  kann  sich  der  Patient  viele 
Jahre  hinschleppen,  wenn  nicht  ein  acuter  Anfall  den  marasti- 
schen  Patienten  tödtet. 

Tritt  bei  schlecht  genährten  Individuen  die  Gicht  auf,  so  ent- 
wickelt sich  an  einzelnen  Gelenken  meist  nur  eine  massige  Röthe, 
die  Schmerzhaftigkeit  ist  aber  gleichfalls  sehr  heftig.  Zur  Unter- 
scheidung von  Rheumatismus  ist  es  in  diesen  Fällen  wichtig,  zu 
constatiren,  dass  die  Schmerzen  nach  einem  Diätfehler  eingetreten 
sind,  dass  gleichzeitig  Magensäure  besteht  und  sich  der  Zustand 
durch  Antarthritica  bessert,  während  Antirheumatica  ohne  Erfolg 
gebraucht  werden. 

In  wieweit  die  Aufstellung  einer  anonialen  innern  Oicht 
(Arthritis  larvata,  metastatica)  gerechtferti^  ist,  lässt  sich  bis  jetzt^ 
nicht  hinreichend  entscheiden.  Jedenfalls  ist  der  Beweis,  dass  eine 
heftige  Cardialgie,  Colik,  eine  Brustbeklemmung,  apoplectische  Er- 
scheinungen nach  erfolgter  örtlicher  Deposition  an  den  Gelenken 
plötzlich  verschwanden  und  ergo  gichtischer  Natur  waren,  ein  sehr 
mangelhafter. 

Behandlung,  a)  Des  Anfalls.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
sich  der  Anfall,  einmal  entstanden,  nicht  gewaltsam  unterdrücken 
lässt,  wohl  aber  lässt  sich  durch  eine  einfache,  schmale  Kost: 
Wassersuppen,  gekochtes  Obst  und  Entsagung  aller  Fleischkost 
der  Anfall  abkürzen.  Zur  Anregung  der  Nierenthätigkeit  lässt  man 
Sodawasser  trinken,  zur  Milderung  der  örtlichen  Schmerzen  den 
Fuss  hochlegen,  den  Ballen  mit  Fett  oder  Ol.  Hyosc.  ^  mit  Chloro- 
form 3j  oder  Ungt.  simpl.  mit  Opium  oder  mit  retroleumäther  be- 
streichen und  hüllt  ihö  m  Watte  ein,  gibt  entweder  innerlich  Mor- 
phium oder  das  von  Garrod  empfohlene  Colchicum  (Tct  Sent 
Colchici  viermal  täglich  20-30  Tropfen). 

b)  Ist  der  Anfall  vorüber,  so  dringe  man  darauf,  dass 
die  Patienten  den  Genuss  des  Fleisches,  Weines  (namenüioh  Cham- 
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pagner8\  Bieres,  Kaffees  beschränken,  nnd  rathe  m  Pflanzenkost 
nna  einfacher  Küche.  Da  die  Patienten  fast  sämmtlich  zu  Fett- 
ablagernng  geneigte  Personen  sind,  so  gelingt  es  anfäng- 
lich sehr  oft,  durch  den  Gebrauch  von  Carlsbad ,  Kissingen ,  den 
Anfall  lange  zum  Aussetzen  zu  bringen;  sind  sie  verhindert  eine 
Badereise  zu  machen,  so  lasse  man  sie  täglich  tüchtig  spazieren 
gehen  und  durch  fleissiges  Wassertrinken  (besonders  Sodawasser) 
eine  Verdünnung  ihrer  Blutmasse  bewirken.  Sind  die  Patienten 
jedoch  schon  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt,  so  würde 
die  Entziehung  nur  schaden,  es  ist  dann  besser,  wenn  diese  Pa- 
tienten ihren  Wein,  ihr  Bier  weiter  trinken.  Für  solche  besonders, 
wenn  schon  erhebliche  Bewegungsstörungen  eingetreten 
sind,  passt  Teplitz,  Wildbad  und  Wiesbaden.    Das  letztere  Princip 

S'lt  gleichfalls  für  die  anomale  Gicht  bei  schlecht  Genährten ,    bei 
nen  bildet   die   Darreichung  bitterer  Mittel,   Eisen,  Fleisch  die 
wesentlichsten  Bestandtheile  der  Behandlung. 

§.  9.    Progressive  Mnskelatrophie. 

Anatomie.  Einzelne  Muskelgruppen  besonders  der  Ober- 
extremitäten schwinden  in  ihrem  Volumen,  werden  welk,  bleich; 
microscopisch  erscheinen  die  Quer-,  und  später  die  Längsstreifen 
undeutlicD  und  die  Muskelcylinder  sind  anfangs  mit  feinen  fettigen 
Molecülen.  späterhin  mit  Fetttröpfchen  in  perlschnurartiger  Anord- 
nung erfüllt.  Auch  in  den  Interstitien  der  MuskelfibrUlen  mehrt 
sich  das  Fettgewebe  und  endlich  bleibt  von  dem  früheren  Muskel 
nichts  als  ein  fettiger  Detritus  übrig. 

Wiewohl  Cruveilhier  in  einem  Falle  die  vordem  Wurzeln  der 
Bückenmarksnerven  atrophisch  fand,  während  das  centrale  Ende 
intact  war  und  Leubuscher  in  seinem  Falle  selbst  eine  Rbcken- 
marksaffection  nachweisen  konnte ,  so  ist  die  Mehrzahl  der  Beob- 
achter dennoch  der  Ansicht,  dass  oie  Erkrankung  der  Muskeln  eine 
primäre  sei. 

Diagnose.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  am  rechten 
Oberarm  (Deltoideus)  oder  an  den  Muskeln  des  Daumens,  der  In- 
terossei.  Anfangs  entsteht  ein  Schwächegefühl  in  den  betreffenden 
Muskeln,  doch  ohne  Schmerzen,  späterhin  eine  vollständige  Funo- 
tionsaufnebung;  an  Stelle  der  früheren  Muskelbäuche  sieht  man 
eine  von  der  Haut  schlaff  überzogene  Vertiefung,  selbst  starke  In- 
ductionsströme  bewirken  keine  Muskelcontraction,  nach  schwachen 
Reizen  (Anblasen  der  Haut)  entstehen  eigenthümliche  fibrilläre 
Zuckungen. 

Behandlung.  Nur  bei  Erkrankung  einzelner  Muskeln  hat 
man  durch  die  locale  Faradisation  vermocht,  wieder  Functionsfahig- 
keit  hervorzurufen;  bei  grösserer  Ausbreitung  des  Uebels  verfallen 
die  Kranken  allmählich  unrettbar  einer  vollkommenen  Unfähigkeit 
zu  Bewegungen. 

In  letzter  Zeit  hat  man  vom  Höllenstein  gute  Erfolge  gesehen 
(Wunderlich,  Vulpian).  Der  erstere  Autor  giebt  ihn  zu  Vso  Crran  3mal 
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täglich,  der  letztere  zu  Ve  Gr.  2  —  3  mal  täglich.  Schon  wenige 
Tage  nach  Beginn  der  Kur  zeigte  sich  selbst  bei  schon  weit 
geschrittener  Krankheit  eine  deutliche  Besserung;  das  Tast- 
gefllhl  wurde  schärfer,  das  Geflihl  der  Stellung  der  Glieder  rich- 
tiger, der  Schmerz  und  das  Temperaturgefllhl  wurde  fast  normal. 
Die  andauernden,  durchschiessenden  Schmerzen  hörten  auf,  die 
Bewegungen  wurden  freier  und  kräftiger,  und  der  uncoordinirte 
Charakter  der  Bewegungen  schwand  voUkomlnen.  Die  bestehende 
Verstopfung  hörte  auf,  der  Appetit  nahm  zu,  die  Ernährung  hob 
sich.  Dass  der  Höllenstein  wirklich  ins  Blut  überging,  bevnes  seine 
Anwesenheit  im  Urin  (Schmidts  J.  117.  1). 

§.  10.    Rhachitis,  englische  Krankheit 

Anatomie.  Die  Krankheit  besteht  nach  Heschl  darin,  ^dasa 
der  Knochen,  obschon  unregelmässig,  fortwächst,  aber  die  Kalk- 
salze nicht  erhält,  welche  er  im  gleichen  Schritte  mit  dem  Fort- 
wachsen erhalten  soll.  Es  ist  somit  nicht  ein  Resorbirtwerden  der 
Kalksalze,  wie  bei  der  Osteomalacie,  sondern  eine  durch  die 
Nichtablagerung  der  Knochenerde  anomale  Entwicklung.  Die 
Erfahnmg  stellt  heraus,  dass  der  Knochen  auf  gewöhnliche  Weise 
durch  Schichten  zunimmt,  welche  sowohl  von  der  Beinhaut,  wie 
den  seinem  Wachsthum  vorstehenden  Knorpeln  (Epiphysen  und 
Nahtknorpel)  producirt  werden,  dass  selbst  die  strahbge  Form  der 
Knochenkörper  aus  der  gewöhnlichen  Knorpehelle  hervorgeht,  dass 
es  aber  dabei  bleibt  und  keine  Ablagerung  von  Knochen  erde 
zwischen  die  ästigen  Knochenkörper  erfolgt. 

Wie  ein  normaler  Knochen  oei  seinem  Wachsthum  allmählich 
durch  neue  Schichten  an  Dicke  zunimmt,  so  werden  die  innersten 
resorbirt  und  dadurch  die  Harkhöhle  antangs  gebildet,  dann  ver- 
grössert,  und  in  einer  gewissen  Angemessenheit  zur  Dicke  der 
Wand  und  zur  Grösse  des  Knochens  erhalten;  kurze  Zeit,  binnen 
einem  Jahre,  ist  der  ganze  Knochen,  welchen  das  neugebome 
Kind  besass,  verschwunden  und  an  der  Stelle  desselben  findet 
sich  die  Markhöhle  des  neuen;  an  die  Stelle  dieses  tritt  ein  Jahr 
später  wieder  die  Markhöhle  des  dreijährigen  Knochens  etc.  bis 
zum  vollendeten  Wachsthume.  —  Tritt  nun  bei  weiterem  Wachs- 
thume  an  die  Stelle  des  Körpers  dieser  Knochen  die  Markhöhle, 
und  verknöchern  die  inzwischen  neugebildeten  Schichten  nich^ 
sind  sie  rhachitisch,  so  vermögen  sie  das  Körpergewicht  nicht 
mehr  zu  tragen;  es  sind  die  Knochen  allerdings  biegsam  gewor- 
den, aber  es  sind  die  früheren  Knochen  gar  nicht  mehr,  son- 
dern neue."  Die  Rhachitis  ist  also  ein  Weich  bleiben  der  neu- 
entwickelten Knochen. 

Rhachitische  Knochen  sind  gewöhnlich  unförmlich  dick,  ihre 
Länge  ist  geringer,  ihre  Dicke  grösser  als  die  der  normalen  Kno- 
chen, wegen  ihrer  Weichheit  werden  sie  durch  den  Druck  beim 
Gehen  zunächst  seitlich  hervorgedrängt  (es  entsteht  der  sog.  Zwie- 
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wuchs  der  Glieder,  „doppelte  Glieder"),  namentlich  sind  die  Ge- 
lenkenden vergrössert.  Schneidet  man  einen  rhachitischen  Röhren- 
knochen der  Länge  nach  durch,  so  sieht  man,  dass  der  ganze 
Knochen  stark  hyperämisch  ist  (dunkelroth  oder  violett),  nament- 
lich die  Markmasse  und  das  Periost,  unter  welch  letzteres  eine 
gelbröthliche  Masse  ergossen  ist;  die  Consistenz  der  Knochen  ist 
weich,  elastisch,  biegsam  und  lässt  sich  leicht  mit  dem  Messer 
schneiden.  Chemisch  enthalten  die  rhachitischen  Knochen  anstatt 
der  normalen  63®/o  nur  20®/o  und  noch  weniger  Kalksalze;  kommt 
es  zur  Heilung,  so  findet  bei  der  neuen  Bildung  der  Knochen- 
körper die  nötnige  Kalkablagerung  statt,  selten  jedoch  verknöchern 
die  schon  erkrankten  Parthien  und  daher  kommt  es,  dass  stets 
die  anomalen  Knochen  formen  erhalten  bleiben.  Folgen  der  Rha- 
chitis  sind  Zwerchwuchs,  Säbelbeine,  Kleinheit  des  Beckens  mit 
Enge  der  Conjugata,  Dorsalkrümmungen,  Hühnerbrust,  unvollstän- 
dige Verknöcherung  platter  Schädelknochen  (Craniotabes). 

Die  Rhachitis  entwickelt  sich  im  Gegensatze  zur  Osteomalacie 
von  den  Extremitäten  aus,  befällt  die  Kinder  besonders  im  2.  Le- 
bensjahre  und  hat  ihre  Hauptursache  in  der  verminderten  Zufuhr 
von  Kalksalzen  oder  deren  verhinderten  Aufnahme  ins  Blut  bei 
Magen-  und  Darmkrankheiten. 

Diagnose.  Die  ersten  characteristischen  Erscheinungen 
sind  Schmerzhaftigkeit  der  Unterextremitäten  sowohl  bei 
Druck  als  beim  Versuche  zu  gehen,  so  dass  die  Kinder,  die  schon 
laufen  konnten,  sich  fürchten  auf  ihre  Beine  zu  treten,  femer  ein 
an  Kalksalzen  reicher  Urin.  Häufige  jedoch  nicht  constante 
Erscheinungen  dieses  Zeitraumes  sind  schlechte  Verdauung  (schau- 
mige Durchfälle,  Appetitlosigkeit,  Auftreibun^  des  Leibes),  welke 
Beschafi'enheit  der  Musculatur,  bedeutende  Neigung  zu  Schweissen, 
namentlich  am  Kopfe,  geistige  Frühreife.  Einige  Zeit  hierauf  be- 
merkt man  die  characteristischen  Anschwellungen  der  Epi- 
physen,  namentlich  an  den  Unterschenkeln,  zu  denen  sich  bogen- 
förmige Verkrümmungen  der  Röhrenknochen  (Tibia  und  Fibula), 
ein  Vorspringen  der  Stirn  (frons  quadrata),  Hühnerbrust,  ScoUosen 
der  Wirbelsäule  häufig  hinzugesellen.  Die  Zähne  kommen  in  der 
Regel  spät,  häufig  unter  Krämpfen,  und  werden  leicht  cariös. 

Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  lassen  die  Schmer- 
zen nach,  die  Knochenenden  schwellen  ab  etc. 

Behandlung.  Hauptsache  ist  Regelung  der  Diät:  Gute 
Milch,  Bouillon,  rohes  Rindfleisch,  Braten,  Tockayer  Wein,  freie 
sonnige  Luft.  Ist  die  Verdauung  gut,  so  giebt  man  3mal  täglich 
1  Theelöfi'el  Tct.  ferri  pomat.,  ist  sie  mangelhaft  und  namentlich 
Verstopfung  vorhanden  Rp.  Conch.  praepar.  gr.  v,  P.  R.  Rhei  gr.  jj, 
Elaeosacch.  foenic.  gr.  x,  3  mal  täglic^h  1  P.  oder  Rp.  Calcariae 
phosphor.  3j;  Calcar.  carbon.  3üJ;  Ferri  lactici  ^(5 — j,  Sacch.  lac- 
tis  ^jj  3mal  täglich  1  Theelöfi^  im  Essen.  Em  wesentliches  Un- 
terstützungsmittel der  Cur  sind  Bäder  von  Malz  oder  Calmus 
(V2~~JJ  ^^'  Cahnus  mit  2  Quart  Wasser  infnndirt  und  dem  Bade 
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zugesetzt).  Wichtig  in  Betreff  der  Verkrümmnngen  ist  es,  die 
Eindef;  so  lange  die  Glieder  noch  schmerzhaft  sind,  nicht  gehen 
zu  lassen;  Nachts  dürfen  dieselben  nicht  in  Federbetten,  sondern 
nur  auf  Matratzen  schlafen.  Erst  nach  vollständigem  Ablanf  der 
Krankheit  dürfen  Orthopädie  und  Schienen  angewendet  werden. 

§.  11.    Osteomalacie,  Knochenerweichiuig. 

Anatomie.  Sie  kommt  zuweilen  im  hohem  Alter,  insbe- 
sondere aber  gern  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbette 
vor  und  characterisirt  sich  durch  Kesorption  der  Kalksalze  und  der 
festen  Knochenmasse  des  fertig  ausgebildeten  Knochengewebes. 
,,Die  Knochen  erscheinen  blutreich,  die  Harkräume  und  Markcanäle 
erweitert,  die  compacte  Kinde  ist  porös  und  besteht  in  manchen 
Fällen  fast  nur  noch  aus  Bindegeweoe,  während  alle  Knochentheile 
geschwunden  sind,  alle  Räume  sind  mit  blutreichem  Hark  gefüllt, 
später,  nach  Sistirung  der  Hyperämie,  mit  blassem,  fettreichem 
Mark ;  das  Periost  erscheint  verdickt,  blutig,  saftig^'  (Förster).  Das 
Uebel  geht  von  den  Beckenknochen  aus,  bewirkt  aaselbst  Miss- 
staltungen  (dreiwinkliges,  „Kartenherz"  —  Becken),  ergreift  beson- 
ders ausser  den  Beckenknochen  die  Knochen  des  Kampfes,  der 
Wirbel  und  Rippen  und  bewirkt  bogenfbrmige  Krümmung  der 
Dorsalwirbelsäule,  seitliches  Einsinken  des  Thorax;  Kopf  and  Glied- 
massen  pflegen  weniger  betheiligt  zu  sein. 

Während  ein  normaler  Knochen  5—10%  Wasser  besitzt,  ent- 
hält der  osteomalacische  bis  70^/o,  der  Rest  besteht  etwa  za  '/j — Vs 
aus  Kalksalzen. 

Diagnose.  Hehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen,  die  häufig 
von  den  Kranken  selbst  in  die  Knochen  verlegt  werden,  im  Harn 
oftmals  reichliche  Sedimente  von  phosphorsaurem  Kalk,  späterhin 
schmerzhafter,  unsicherer,  watschelnder  Gang,  bisweilen  intermitti- 
rendes  Fieber,  die  Entwicklung  in  oder  nach  dem  Puerperiom  und 
überhaupt  bei  Erwachsenen  sind  die  Zeichen  dieser  unheilbaren 
Krankheit,  die  endlich  die  bedeutendsten  Verkrümmangen  znr 
Folge  hat 

Die  Krankheiten  der  Haut. 

§.  1.    Hantentzfindungen ,  welche  blosse  RSthe  bewirken. 

a.    Erythema. 

Diagnose.  Rothe,  wenig  prominirende  Flecken  von  unbe- 
stimmter Form,  die  an  ihrer  Peripherie  allmählich  in  gesunde  Haut 
übergehen,  durch  Druck  momentan  verschwinden,  in  einer  Hy- 
perämie der  Cutis  und  serösen  Exsudation  in  dieselbe  bestehen 
und  durch  chemische  oder  mechanische  Reizungen  der  Haut  ent- 
standen sind. 


Erysipelas.  559 

Behandlung.  Wegscbaffnng  des  BeizeS;  kalte  Umschläge^ 
—  doch  ist  selten  eme  Medication  nothwendig. 

b.    Erysipelas,  Rose. 

Diagnose.  Diffuse  Röthung  einer  Haatstelle,  die  bei 
Fingerdruck  gelblich  wird,  glänzende,  glatte  Oberfläche,  Ge- 
schwulst, locale  Temperaturerhöhung,  mehr  oder  minder  starkes 
Fieber,  häufig  mit  Schüttelfrösten,  leicht  stechende  Schmer- 
zen an  der  erkrankten  Stelle  bilden  die  characteristischen  Erschei- 
nungen der  Rose.  Pathologisch  -  anatomisch  findet  man  an  den 
erysipelatösen  Stellen  eine  hochgradige  Hyperämie  der  Cutis  und 
seröse  Exsudation  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  ins  subcutane 
Bindegewebe.    Je  nach  dem  weiteren  Verlaufe  unterscheidet  man: 

1)  Das  Erysipelas  verum  s.  exanthematicum,  wenn 
die  Ausschwitzupg  gering  ist,  die  locale  Entzündung  etwa  8  —  4 
Tage  zuninunt,  dann  emige  Tage  stationär  bleibt,  nach  etwa 
9—10  Tagen  die  Stelle  zusammensinkt  und  die  Spannung  und  der 
Glanz  wieder  verschwindet. 

2)  Das  Erysipelas  vesiculosum  und  buUosum  (Blat- 
terrose), wenn  in  Folge  einer  starken  serösen  Exsudation  zwischen 
Cutis  und  Epidermis  die  letztere  in  Blasen  emporgehoben  ist,  und 
E.  pustulosum,  wenn  sich  die  anfangs  klare  Flüssigkeit  der  Blase 
mit  Eiterzellen  vermischt  und  trübe  wird;  meist  bestehen  bei  der 
Blatterrose  intensiveres  Fieber  und  gastrische  Erscheinungen. 

3)  Das  Erysipelas  ambulans  s.  migrans  (Wanderrose) 
im  Gegensatz  zum  E.  fix  um,  wenn  die  Rose  nicht  auf  der  zuerst 
befallenen  Stelle  stehen  bleibt,  sondern  nach  seinem  Verschwinden 
daselbst  auf  die  benachbarte  übergeht.  Dieser  Uebergang 
findet  stets  durch  die  den  verlassenen  und  den  neuen 
Ort  der  Erkrankung  verbindenden  Gewebe  statt,  nicht 
durch  ein  Ueberspringen,  z.  B.  bei  der  Wanderung  eines 
Erysipelas  faciei  und  der  Kopfschwarte  auf  die  Meningen  durch 
den  Gehörgang  und  die  Geiasse,  welche  die  äussere  Schädelfläche 
mit  der  Innern  verbinden,  nicht  durch  eine  Metastase.  Sehr  ge- 
fürchtet sind  mit  Recht  Uebergänge  des  Erysipelas  auf  die  Menin- 
gen, wodurch  die  heftigsten  Uimerscheinungen  entstehen,  auf  die 
Bronchial-  und  Lungenschleimhaut,  wodurch  heftige  Bronchitis  und 
Pneumonie  und  Lungenödem  erzeugt  wird. 

Als  Ursachen  des  Erysipelas  kennt  man  1.  epidemische 
Einflüsse  (Genius  epidemicus).  NamentUch  werden  in  Frühjahrs- 
und Herbstzeiten  diese  Erysipelasformen  beobachtet  und  entstehen 
sie  auf  die  gleiche  Weise  wie  die  zu  diesen  Zeiten  entstehenden 
Lungenentzündungen,  Anginen  (E.  idiopathicum).  2.  Locale 
Ursachen;  hierher  gehören  Erkrankungen  der  unter  der  erysipe- 
latösen Hautparthie  gelegenen  Organe,  der  Knochen,  der  Schleim- 
häute (Periostitis,  Caries  derZahnwurzeln  oder  des  Oberkiefers  etc.) 
und  ist  die  erysipelatöse  Hautentzündung  in  diesen  Fällen  als  eine 
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Fortleitang  der  primären  Entztlndung  durch  die  Lymphgefltese 
zu  betrachten.    3.  Metastase  bei  Pyämie;  Septicfimie.  'Rotz. 

Behandlung.  Die  einfachen  fixen  Rosen  erfordern  gar 
kein  Heilvertahren.  Ist  das  Erysipelas  sehr  schmerzhaft,  so  em- 
pfiehlt Hebra  und  Scoda  Eiswasseraufschläge,  Andere  narcotische 
halben  (Ungt.  ein.  5ijj  niit  Extr.  Conii  mac.  3j)«  Kleinere  Stellen 
kann  man  mit  Collouium,  mit  Jodtinctur  oder  einer  starken  Höllen- 
steinlösung (Rp.  Argent.  nitr.  3jv,  Acid.  nitr.  gtt.  vjjj,  Aq.  dest.  5(i) 
bepinseln,  doch  ist  das  letztere  sehr  schmerzhaft.  Bei  ausgedehn- 
tem E.  des  Unterschenkels  lege  ich  mit  Erfolg  den  BayntonscheD 
Pflasterverband  mit  Empl.  Cerussae  an,  der  egale  Druck  und  der 
Abschluss  der  Luft  bewirken  sehr  bald  Abnahme  der  hyperämi- 
sehen  Spannung. 

Innerlich  verordnet  man  nur  dann  ein  Brechmittel,  wenn 
gastrische  Störungen,  dickbelegte  Zunge  es  erfordern,  in  den  an- 
dern Fällen  ist  dasselbe  nicht  allein  nutzlos,  sondern  auch  schäd- 
lich, da  es  den  Kranken  schwächt.  Aehnlicnes  gilt  von  allgemei- 
nen Blutentziehungen;  sie  sind  nur  erforderlich  bei  heftigem  Fieber 
und  bei  meningitischen  oder  pneumonischen  Erscheinungen.  Zweck- 
mässig ist  es,  dass  Patienten,  die  häufig  an  Erysipelas  leiden,  von 
Zeit  zu  Zeit  sich  Schröpfköpfe  setzen  lassen  und  sorgsam  ihre 
Diät  überwachen.  Hat  man  es  mit  schwächUchen  Personen  zu 
thun,  so  ist  eine  roborirende  Diät  (Wein,  Eisen,  China)  von  gros- 
sem Nutzen.  Stets  aber  spüre  man  den  eigentlichen  Ur- 
sachen des  Erysipelas  nach  und  häufig  ist  es  erst 
dann  möglich,  Erysipele  auf  die  Dauer  zum  Verschwin- 
den zu  bringen,  wenn  es  gelungen  ist,  das  Causalmo- 
ment  ausfindig  zu  machen  und  zu  beseitigen  (z.  ß.  bei 
scrophulöser  Caries  und  Necrose). 

0.   Roseola. 

Diagnose.  Kleine  mohukom-  bis  linsengrosse  hellrothe 
runde  oder  ovale  Flecke,  welche  die  Haut  nicht  überragen  und 
entweder  eine  symptomatische  Erkrankung  (Zahnfriesel ,  Roseola 
des  Typhus,  der  Syphilis,  der  Cholera  etc.)  oder  eine  selbstständige 
Hautkrankheit  darstellen;  im  letzteren  Falle  ist  Roseola  haupt- 
sächlich eine  Kinderkrankheit,  meist  mit  einer  geringen  Fieberer- 
regung verbunden  und  herrscht  epidemisch  besonders  häufig  im 
Sommer  und  Herbst ;  im  ersteren  Falle  hat  sie  diagnostische  und 

Erognostische  Wichtigkeit,  eine  prognostische,  wenn  nämlich  eine 
Umwandlung  der  rosenrothen  Flec£en  in  livide,  braune,  schwärz- 
liche stattfindet  (Petechien)  ^  so  sind  sie  von  sehr  übler  Bedeu- 
tung. 
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§.  2.  Haatentzfindangen ,  bei  denen  das  Eisndat  in  die  Cutis  ge- 
setzt ist  und  sich  conisch  erhabene  Knötchen  (Papeln)  bilden, 
die  in  ihrem  ganzen  ferneren  Verlaufe  keine  weitere 
Ansbiidnng  (etwa Postelbilduug)  erlangen,  sondern  als  solche 
entweder  bestehen  bleiben,  oder  in  einzelnen  Trämmern  abge- 

stossen  werden. 

a.  Liehen. 

Diagnose.  Knötchen,  die  auf  ihrer  Spitze  eine  nur  sehr 
kleine  Menge  Schüppchen  haben,  wenig  jucKcn,  und  auf  einem 
dyscrasischen  Boden  (Serophulose,  Lupus,  Tuberculose,  Syphilis) 
stehen.    Formen : 

a)L.  scrophulosus.  Gruppen  von hirsekomgrossen  Knöt- 
chen von  der  Farbe  der  Haut,  die  bei  Kindern  mit  scrophu- 
lösen  Drusenanschwellungen,  Caries  vorkommen  und  ihren  Sitz  be- 
sonders auf  Brust,  Rücken,  Bauch,  doch  auch  an  den  Beugeseiten 
der  Extremitäten  haben. 

ß)  L.  syphiliticus.  Die  Knötchen  finden  sich  über  dem 
ganzen  Körper  zerstreut,  stehen  auf  syphilitischem  Boden,  Sehen 
roth  aus  und  haben  noch  andere  syphilitische  Hautausschläge  ne- 
ben sich.  '  Nach  ihrem  Verschwinden  bleibt  ein  grauer  Fleck  noch 
lange  zurUck. 

y)  L.  exsudativus  ruber.  Die  Knötchen  haben  eine  dün- 
ke Irothe  Farbe,  kommen  bei  Erwachsenen  mit  dyscrasischer 
Constitution  (Lungentuberculose) ,  doch  sehr  selten  vor,  stehen 
isolirt,  nicht  in  Gruppen  und  vermehren  sich  dadurch,  dass  in  der 
Umgebung  der  Knötchen  immer  neue  Knötchen  emporschicssen,  so 
dass  schliesslich  die  Haut  ein  verdicktes  unebenes  Aussehen  erhält. 

Behandlung.  Bei  L.  s c r o p h.  antiscrophulöse  Behand- 
lung, Leberthran  innerlich  und  zu  Einreibungen.  Hebra  lässt  die 
Patienten  anfangs  täglich  4mal  mit  Leberthran  einreiben,  bis  die 
Wäsche  tüchtig  von  demselben  durchtränkt  ist  und  giebt  robori- 
rende  Diät  (Fleisch  etc.). 

Bei  L.  syphilit.  eine  antisyphilitische  Behandlung:  Decoct. 
Zittmanni,  Schmiercur. 

Bei  L.  exsudativus  ruber  brachte  Hebra  nur  durch  ^osse 
Dosen  Arsen  den.  Ausschlag  auf  einige  Zeit  zum  Verschwmden; 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  erschien  derselbe  jedoch  wieder. 
Seine  Patienten,  die  sämmtlich  abgezehrte,  schwache  waren,  hat- 
ten anfangs  keine  Beschwerden,  ahnten  nidit  die  Gefahr  der  Krank- 
heit, magerten  allmählich  ab  und  gingen  an  Marasmus  und  Tuber- 
culose zu  Grunde. 

b.  Prurigo. 

Diagnose.     Breitere,   flache  Knötchen  von  der  Farbe 

'  Kunze,  Compendium  d.  pr.  Medicin.  2.  Aufl.  36 
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der  Haat^  die  etwas  grösser  sind^  wie  Liehen^  ans  denen  sich 
Wasser  ausdrücken  lässt^  wonach  sich  das  äusserst  heftige  Jucken 
legt.  Bei  Liehen  kommt  Blut  beim  Anstechen  oder  Aasdrücken 
der  Knötchen  heraus. 

Vielfach  wird  Prurigo  mit  Erätze  verwechselt.  Allein  das  Feh- 
len der  Krätzmilbe,  der  Milbengänge,  die  von  Krätze  verschiedene 
Vertheilung  des  Ausschlags  auf  dem  Körper  können  bei  aufimerk- 
samer  Untersuchung  leicht  eine  falsche  Diagnose  verhindern. 

Behandlung.  Nach  Bebra:  täglich  lauwarme  Bäder  mit 
Abreibung  mit  Solut.  Vlemingkx  (Flor,  sulph.  libr.  jj,  Calcis  vivae 
libr.  j,  Aq.  fontan.  libr.  xx,  Coque  ad  remanent.  libr.  xjj;  dein  filtra), 
unmittelbar  nach  dem  Bade  Bepinselun^  mit  Leberthran  und  Theer 
zu  gleichen  Theilen,  Nachts  Beölun^  mit  Leberthran  und  £Ün¥nck- 
lung  in  Laken,  die  mit  Leberthran  imprägnirt  sind. 

Nach  Veiel  soll  Arsenik  ein  wahres  Specificum  gegen  Prurigo 
sein.  Mich  Hessen  beide  Behandlungsweisen  im  Stich,  erlangte  da- 
gegen durch  täglich  einmaliges  Einreiben  von  Rp.  Hydrarg.  ami- 
dato-bichlorat.  5j|^>  Camphor.  trit  3j;  Adipis  5j  f.  Ungt,  neben 
dem  Gebrauch  von  */4Stündigen  lauwarmen  Bädern,  durch  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederholte  AbfUhrmittel  von  Calomel  gr.  v,  P.  Jalap.  gr.  x. 
und  strenge  Diät  ein  längeres  Verschwinden  des  Ausschlags  und 
des  Ju6kens,  in  einem  andern  Falle  blieb  der  Ausschlag  3  Jahre 
fort  nach  täglichen  Abreibungen  mit  Ol.  Rusci  |jj  mit  Chloroform 
iß;  freilich  verstänkert  ein  solcher  Patient  durch  das  stark  rie- 
chende Ol.  Rusci  das  ganze  Haus. 

§.  3.    Hautentzfindnngen ,  welche  Bläschen  mit  wässrigem  !■- 

halt  —  Yesicnlae  —  bilden. 

a.    Herpes. 

Diagnose.  Gruppen  von  kleinen  Bläschen  auf  entztlnd- 
lich  gerötheten  Flecken. 

Nach  dem  Sitze  des  herpes  unterscheidet  man  h.  labialis, 
wenn  er  auf  den  Lippen,  h.  phlyctaenodes,  wenn  er  auf  einer 
andern  Stelle  des  Gesichts,  an  den  Nasenflügeln,  Wangen,  Augen- 
lidern, h.  praeputialis,  wenn  er  an  den  äussern  Geschlechts- 
tbeilen  sitzt,  h.  Zoster,  wenn  er  den  Rumpf  halbseitig,  wie  ein 
Gürtel  umgiebt. 

Nach  der  Gruppirung  der  Bläschen  unterscheidet  man  h. 
circinatus,  wenn  nie  Bläschen  einen  Kreis  bilden,  h.  iris,  wenn 
sich  in  dem  Kreise  ein  Centralbläschen  befindet 

Behandlung.  Herpes  heilt  nach  kurzem  Bestehen  von 
selbst  und  genügt  deshalb  stets  die  exspectative  Behandlung.  Vor 
Allem  lasse  man  Reizungen  und  Reibungen  der  herpetischen  Stelle 
vermeiden  und  bedecke  deshalb  dieselbe  mit  einem  Empl.  saponat. 
oder  Cerussae  oder  schlage  lauwarmes  Bleiwasser  über,  oder  be- 
streiche mit  Mandelöl  und  pulvere  darauf  mit  Amylum.    Gegen  h. 
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praeputialjs  ein  unter   das  Präputinm  geschobenes  Läppchen  mit 
Zinksalbe  oder  Bleiwasser. 

Ueber  die  Differentialdiagnose  des  h.  praeputialis  vom  Schan- 
ker s.  das  Cap.  über  letzteren. 

b.    Eczema. 

Diagnose.  Kleine  ^  gewöhnlieh  dicht  und  unregelmässig 
neben  einander  stehende  Bläschen ,  die  keine  eigentliche 
Gruppen  bilden,  und  die  Folge  einer  vorwaltenden  Neigung  einer 
Hau^arthie  zu  seröser  Ausschwitzung  auf  die  Obei^äche  der  Cutis 
sind. 

Formen: 

Eczema  simplex,  wasserhelle  Bläschen,  die  entweder  zu 
dünnen  gelben  Schuppen  eintrocknen,  unter  denen  sich  eine  neue 
Oberhaut  gebildet  hat  oder  unter  den  Schuppen  findet  ein  neuer 
Ausbruch  von  Bläschen  statt  oder  endlich  unter  den  Schuppen  bil- 
det sich  eine  nässende  Fläche. 

Eczema  rubrupi  („Salzfluss") ,  wenn  unter  der  Oberfläche 
der  Schorfe  sich  eine  nässende,  der  Oberhaut  beraubte  Fläche 
gebildet  hat  mit  Geschwulst  und  ßöthe  der  Haut.  Es  bildet 
sich  aus  dem  Eczema  simplex,  wenn  dieses  länger  dauert.  Ver- 
breitet sich  das  Eczema  rubrum  über  den  ganzen  Körper,  so  sieht 
die  Haut  scharlaehroth  aus,  ist  glühend  heiss  und  Fieber  mit  ga- 
strischen Erscheinungen  ist  vorhanden.  Das  mit  Eczem  verbundene 
unerträgliche  Jucken  und  Brennen  bringt  dann  einen  qual- 
vollen ^Zustand  hervor. 

Eczema  impetiginodes,  wenn  sich  zugleich  mit  den  Bläs- 
chen Pusteln  entwickeln,  wodurch  eine  dickere  Borke  beim  Ein- 
trocknen entsteht. 

Behandlung.  Während  kleine  Eczeme,  zumal  wenn  sie 
noch  nicht  lange  bestanden  haben,  ohne  Scrupel  sofort  zugeheilt 
werden  dürf'en,  ohne  dass  ein  Nachtheil  für  die  Constitution  erfolgt^ 
ist  bei  Eczemen  mit  grosser  nässender  Fläche,  besonders 
wenn  schon  seit  längerer  Zeit  diese  Hautstfelle  eine  Absonde- 
rungsstelle des  Körpers  gebildet  hat,  neben  der  örtlichen  Behand- 
lung zugleich  eine  mehr  oder  minder  starke  Ableitung  auf 
den  Darm  zu  etabliren,  der  man  zweckmässig  nach  Heilung  des 
Eczems  eine  abführende  Bruniiencur  (Saidschütz,  Friedrichshaller 
Bitterwasser)  folgen  lässt. 

Ge^en  einfache  Eczeme  des  Gesichts  sind  kalte  Um-» 
schlage  und  diekaufgestrichene  Zinksalbe  meist  genügend.  Nie- 
meyer empfiehlt  eine  Salbe  von  weissem  Präcipitat  fHydrarg.  ami- 
dato-bichlorat.  5j;  Adipis  ^)  oder  eine  schwache  Sublimatlösung 
(Hydr.  biehlor.  gr.  j— jj.  Aq.  dest.  §j).  Manche  Eczeme  vertragen 
aber  weder  Salben  uocn  wässrige  Arzneilösungen;  in  solchen  Fäl- 
len ist  fleissiges  Bepudern  mit  Zinkweiss  (Zinkoxyd,  das  für  wenig 
Geld  in  jeder  Farbenhandlung  zu  haben  ist;  während  das  chemisch 

86  • 


564  ^c  KrankheiteD  der  Haut 

reine  Zinkoxyd  in  den  Apotheken  theuer  ist)  mit  Stärke  zu  glei- 
chen Theilen  vermischt  zu  empfehlen. 

Gegen  sehr  umfangreiche  Eczeme  empfiehlt  Bebra 
sehr  dringend  die  kalte  Regendouche  (10 — 15®  Re.).  Grossen  Ruf 
haben  tägliche  Sublimatbäder  (311)  ^uf  ein  Bad),  neben  denen  man 
bei  heftigem  Fieber  ein  Digitalis  infus.  (3(i :  !üv),  2stUndlich  einen 
Esslüffel,  bei  fehlendem  Fieber  und  chron.  Verlaufe  Solut  Fowleri 
3mal  täglich  3  Tropfen,  alle  3  —  4  Tage  um  einen  Tropfen  gestie- 
gen giebt.  Gelingt  es  dadurch  noch  nicht,  an  allen  Stellen  das  Eczem 
zu  besiegen,  so  reibt  man  die  betreffenden  Stellen  mit  Ol.  Rusci 
oder  mit  Pix  liquida,  mit  Fett  zu  Salbe  verrieben,  oder  mit  weis- 
ser Präcipitatsalbe  mit  Tannin  und  Campher  (Rp.  Hydrarg.  praec 
alb.  3(^;  Adipis  3jjj^  Tannini  315,  Camphor.  trit.  gr.  xv  f.  Ungt.)  ein. 
Wollen  endhch  ganz  kleine  Steilen  nicht  heilen,  so  betupft  man  mit 
Höllenstein  in  Substanz  oder  Acid.  acet.  oder  verdünnter  Chrom- 
säure. 

Gegen  veraltete  Eczeme  mit  starker  Infiltration 
des  Coriums  ist  die  grüne  Seife,  der  Thecr  oder  das  Kali 
causticum  in  Anwendung  zu  ziehen.  Mit  grüner  Seife  lässt  man 
täglich  1  —  2mal  die  eczematöse  Stelle  tüchtig  abreiben,  dann  mit 
kaltem  Wasser  die  Seife  wieder  abspülen  und  nur  kalte  Ueber- 
schläge  solange  machen,  bis  sich  die  heftigen  Schmerzen  gelegt 
haben.  Hat  sich  endlich  eine  trockene  schuppige  Decke  auf  dem 
Eczem  gebildet,  die  sich  bald  abhebt,  so  geht  man  zum  Theer 
über,  den  man  mit  gleichen  Theilen  Leberthran  verbinden  kann 
und  reibt  solange  täglich  einmal  ein,  bis  die  unter  der  Borke  be- 
findliche Haut  nicht  mehr  geröthet  erscheint,  die  Theerborke  aber 
lange  haften  bleibt.  Kommt  man  hiermit  nicht  sum  Ziele,  so 
wendet  man  Kali  causticum  (3j  auf  3iij  Wasser)  an.  Man  trägt  die 
Lösung  mit  einem  Charpiepinsel  auf  die  von  den  Krusten  befreiten 
Eczemstellen,  fahrt  dann  schnell  mit  den  benässten  Händen  darüber 
hin  und  her,  bis  sich  ein  weisser  Schaum  bildet,  worauf  während 
einiger  Stunden  viel  Flüssigkeit  aussickert;  man  macht  nun  wäh- 
rend mehrerer  Stunden  kalte  Umschläge  und  frottirt  wiederholt  mit 
der  nassen  Hand  von  Zeit  zu  Zeit ;  in  den  nächsten  6  —  8  Tagen 
besteht  alsdann  die  Behandlung  nur  in  kalten  Umschlägen,  bis  die 
letzte  Spur  der  Reizung  durch  das  Aetzen  verschwunden  ist.  Selbst 
die  inveterirtesten  Eczeme  pflegen  nach  5 — 6maliger  Wiederholung 
der  Cauterisation,  die  etwa  alle  b  Tage  1  mal  zu  machen  ist,  zu 
weichen. 

§.4.  Uantentziindungen,  welche  grossere  Blasen  —  Bullae — 

bewirken. 

a.    Pemphigus,  Blasenausschlag. 

Diagnose.  Mehr  oder  weniger  grosse  Blasen  ^rbsen-  bis 
Htthnereigrösse),  die  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  sind  und  auf 
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entzündlich  gerötheter,  jedoch  nicht  infiltrirter  Basis  stehen.  Die 
geröthete  Basis  ist  nur  wenig  grösser,  zuweilen  nur  eben  so  gross 
wie  die  Blase  selbst.  Nach  3—4  Tagen  trübt  sich  der  Inhalt  und 
trocknet  zu  dünnen  Schuppen  ein  oder  es  bilden  sich  nach  Ab- 
stossung  der  Oberhaut  Excoriationen,  wie  nach  spanischen  Flie- 
genpflastem. 

Behandlung.    Da  Pemphigus  hauptsächlich  bei   herunter- 

Sekommenen  Personen  vorkommt,  so  ist  kräftige  Diät,  Wein,  China 
ie  Hauptsache.    Hebra  öffnet  die  Blasen  und  touchirt  mit  Lapis. 

b.    Rupia,  Schmutzflechte. 

Diagnose.  Runde  isolirt  stehende  Blasen,  wie  bei  Pem- 
phigus^ deren  Inhalt  sich  aber  sehr  schnell  trübt  und  sich  in 
eine  eitrige,  oft  auch  blutige  Flüssigkeit  umwandelt.  Die  Rupia- 
Blasen  halten  sich  viel  länger,  als  die  frühzeitig  platzenden 
Pemphigus-Blasen ;  in  der  Regel  vertrocknet  ihr  Inhalt  zu  einer 
dicken,  einer  Austernschale  ähnlichen  Borke  (in  der  Mitte 
dicker  und  erhabener,  an  den  Rändern  dünner),  während  ihre 
Basis  von  einem  Blasenkreise  umgeben  ist.  Die  Rupia  heilt  mit 
Substanzverlust.  Meist,  doch  nicht  immer,  ist  Rupia  syphilitischen 
Ursprungs. 

Behandlung.  Aufweichung  der  Borken,  Touchiren  des  Ge- 
schwtlrs^undes  mit  Lapis,  innerlich  je  nach  dem  Ursprünge  eine 
antisyphilitische  oder  roborirende  Behandlung. 

§.  5.    Hantentzfindangen,  welche  Blasen  mit  eitrigem  Inhalt  — 

Pnstnlae  —  bewirken. 

a.    Impetigo,  nässender  Grind  (Achor). 

Diagnose.  Kleine  trübe  und  gelbliche  Bläschen 
mit  eitrigem  Inhalt,  die  wenig  oder  gar  nicht  über  das  Haut- 
niveau  hervorragen,  sehr  bald  in  grünlich-gelbe  Krusten  ein- 
trocknen. Unter  den  Krasten  dauert  die  Secretion  auf  der  von 
Epidermis  cntblössten  Haut  fort  und  giebt  die  Veranlassung  zum 
Dickerwerden  der  Krusten.  Fast  alle  Patienten  werden  durch 
heftiges  Jucken  zum  Kratzen  veranlasst.  Narben  hinterlässt  Im- 
petigo nicht. 

Behandlung.  Bei  Impetigo  capitis  lässt  man  die  Haare 
ganz  kurz  abschneiden,  weicht  die  Borken  mit  Oel  auf  und  reibt 
täglich  l~2mal  die  von  den  Borken  cntblössten  Stellen  mit  einer 
Salbe  von  Rp.  Calomel  3j,  Adipis  ^  ein.  Ist  der  Ausschlag  sehr 
hartnäckig,  so  nützt  am  meisten  eine  Salbe  von  Rp.  Hydrarg.  nitr. 
9j  auf  Adipis  5j  und  wiederholtes  Aetzen  mit  Höllenstein. 

In  vielen  Fällen  ist  bei  Dyscrasischen  mit  den  äussern  Mit- 
teln zugleich  eine  passende  innere  Behandlung:  Abführmittel,  Jod 
etc.  zu  instituiren. 
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b.   Ekth^a. 

Diagnose.  Grössere  bis  Silbergroschen  grosse  über  die 
Haut  hervorragende  und  auf  einer  entzündeten  und  infiltrirten  Ba- 
sis stehende  Pusteln^  die  isolirt  und  meist  in  geringer  Zahl,  am 
häufigsten  an  den  Extremitäten  vorkommen,  zu  braunen  dicken 
Krusten  eintrocknen,  die  beim  Verheilen  rothe  Flecke,  seltener 
Narben  mit  Substanzverlust  hinterlassen.  Hieher  gehört  das  EL 
antimoniale.  die  durch  Brechweinsteinsalbe  hervorgerufene  Pnstel, 
in  andern  Fällen  wird  E.  durch  Hautreize  (durchs  Kratzen  bei 
Krätzigen,  durch  Kalk  bei  Maurern  etc.)  verursacht;  endlich  bildet 
sich  bei  schlechter  und  mangelhafter  Kost  das  E.  cachecticum. 
Das  E.  syphiliticum  characterisirt  sich  durch  kupferrothe  Farbe 
des  Hofes  und  durch  seine  Aetiologie. 

Behandlung.  Beseitigung  der  Irritation,  bei  E.  cachecti- 
cum kräftige  Kost,  Betupfen  der  Geschwüre  mit  Lapis,  bei  E.  öy- 
phil.  mercurielle  Behandlung. 

§.  6.     Hautentzfindungen ,   welche    Plättchen   von  abgestorbener 
Oberhaut,  krankhafte  £pidermisbiidang  —  Sqnamae  —  be- 
wirken. 

a.  Pityriasis. 

Diagnose.  Massenhafte  Abstossung  kleiner,  weisser,  meist 
kleien- ähnlicher  Epiderniisschuppen.  Kommt  sehr  häufig  auf  dem 
behaarten  Kopfe  vor. 

Formen:  P.  rubra,  wenn  die  sich  abschuppende  Hautstelle 
entzündlich  geröthet  ist  und\juckt. 

P.  Simplex,  wenn  die  Entzündung  fehlt. 

Behandlung.  Man  nimmt  einen  Eidotter,  reibt  damit  die 
Kopfschwarte  tüchtig  ein  und  spült  mit  lauwarmem  Wasser  nachher 
ab.  Eine  mehrmalige  Wiederholung  dieser  Procedur  in  Zeiträumen 
von  14  Tagen  beseitigt  fast  immer  die  lästige  P.;  Cazenave  em- 
pfiehlt eine  Salbe  von  'Sß  Borax  mit  ^j  Fett  und  Waschungen  mit 
5j  Kali  carb.  in  Pfd.  j  Wasser,  alle  Morgen.  Lebert  empfiehlt 
Calomelsalbe. 

b.  Psoriasis. 

Diagnose.  Rothe,  etwas  erhabene  Flecken,  aut  denen  sich 
viele  kleine,  weisse,  festhaltende,  glänzende  Schuppen  bil- 
den. Unter  den  Schuppen  ist  der  Fleck  massig  geschwollen^  dun- 
kelgeröthet  und  mit  emer  dünnen,  leicht  blutenden  Epidermis  be- 
deckt. Lieblingssitz  ist  die  Streckseite  der  Extremisten,  beson- 
ders die  Kniee  und  Ellenbogen. 

Die  Formen  gyrata,  confluens  etc.  sind  nur  Entwicklongssta- 
fen  ein  und  desselben  üebels  und  nur  in  sofern  von  Wichtigkeit» 
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als  eine  Psoriafiis  mit  vollständig  aasgebildeten  Efflorescenzen  eine 
günstigere  Prognose  gestattet,  als  eine  solche,  bei  der  neben  grös- 
seren Flecken  noch  kleinere  unentwickelte  vorhanden  sind,  die  erst 
ihre  Ausbildung  in  Kreise,  Linien  etc.  noch  nehmen  wollen. 

Die  syphilitische  Psoriasis  kennzeichnet  sich  durch  den 
kupferrothen  Hof,  durch  geringere  Grösse  der  Flecken,  und  da- 
durch, dass  die  Flecken  gern  Kreise  oder  geschlängelte  Linien 
bilden.    Ihr  Lieblingssitz  ist  die  Palma  manus. 

Behandlung.  Nach  Hebra  kommt  von  innem  Mitteln  nur 
der  Arsenik  in  Betracht:  Solut  Fowl.  täglich  5  Tropfen  die  erste 
Woche;  jede  Woche  wird  um  1  Tropfen  gestiegen  bis  auf  10  Tro- 
pfen, dann  gehts  ebenso  wieder  retour.  Sobald  sich  jedoch  Con- 
junctivitis, das  erste  Symptom  der  Intoxication  mit  Arsenik,  ein- 
stellt, ist  sofort  die  Solut.  Fowleri  auszusetzen. 

Dabei  täglich  ein  2  stündiges  Bad  (ob  kalt  oder  warm  sei 
gleichgültig)  und  eine  Abreibung  im  Bade  mit  Schmierseife  resp. 
mit  Bimstein,  bis  Blut  konunt,  um  eine  starke  Desqaamation  zu 
bewirken. 

Oder  man  schmiert  den  Patienten  täglich  1 — 2mal  mit  Schmier- 
seife 3  —  6  Tage  hintereinander  ein,  wickelt  ihn  nach  jedesmaler 
Einreibung  in  ein  nasses  Laken  und  lässt  1 — 2  Tage  nach  der  letz- 
ten Einreibung  ein  warmes  Bad  nehmen.  Nachdem  der  Pat  einige 
Tage  Ruhe  genossen,  wird  dieser  Cyclus  wiederholt,  bis  die  Hei- 
lung vollständig  ist.  Statt  der  Schmierseife  kann  auch  Theer  ge- 
brancht  werden. 

Die  Priessnitzsche  Kaltwassercur,  wo  in  nassen  Tü- 
chern erst  einige  Stunden  geschwitzt  und  dann  der  Körper  in  kal- 
tes Wasser  getaucht  wird,  liefert  anhaltend  gebraucht  gleichfalls 
gute  Erfolge  (Lebert). 

Bei  Psoriasis  auf  nur  kleiner  Hautstelle  ist  das  Be- 

Einseln  mit  Rp.  hydrarg.  bichlorat.  corros.  3ü   auf  ^  Alcohol    ein 
inreichendes  Mittel. 

Ist  die  Psoriasis  —  wie  häufig  —  syphilitischer  Na- 
tur, so  hilft  die  eben  beschriebene  Behandlung  nichts,  sondern  es 
ist  eine  Mercurialcur  zu  instituiren. 

c.    Ichthyosis. 

Diagnose.  Hypertrophie  der  Epidermis,  die  durch  tiefe 
Risse  und  Sprünge  in  4  eckige  oder  menr  rundliche  Stücke  und 
Platten  zerklüftet  erscheint,  welche  eine  gelbgraue,  schwärzliche 
Farbe  haben.  Bei  Neugebornen  zeigt  sie  sich  anfangs  als  eine 
mehlartige  Abschilfemng  der  ganzen  Hautoberfläche.  Partiell  kommt 
sie  häufig  bei  Erwachsenen  am  Ellenbogen  und  den  Knieen  vor. 

Behandlung.  Eine  Heilung  findet  nicht  statt  bei  allgemei- 
ner Ichthyosis.  Häufige  und  lange  Bäder  mit  und  ohne  Alkalien, 
nach  Hebra  Abreibungen  mit  Schmierseife  und  nachfolgenden  al- 
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kalisclirn  Bäderu  bewirkt  wenigstens   eine  grüsspro    Epidermisab- 
Bcbuppun^. 

§.  7.    Dauteutzilndnii^en,  ivelclie  QuaddelD  —  Pompbi  —  be- 
wirkeD. 

a.    Urticaria,  Nesselsucht. 

DiagnoBc.  Scliwacli  liervornifri-mlc.  stark  juckende ,  rothe 
oder  weisse  l'lattfti,  dio  liilufifr  solip  Bchticll  verscliwiDden  und  in 
einer  BcrüBcn  Infiltration  des  I'a]>iIIiirkiirpcr8  lientehen.  Der  Actio- 
logic  nach  UDlerscheidrl  man  I'rt.  ali  ingeBtis,  wenn  sie  nach 
dem  Geniisse  von  Krobsi'U.  l'ilzci),  Muscheln,  l'flpaivabalsam  etc. 
eintritt ; 

Urt.  ab  irritamcntis  exteruiK.  wenn  sie  oach  BerHlirnng 
der  Haut  mit  lircnnncsscl»,  Toxicodendron ,  nach  Floh-',  Mtlcken- 
Btichcn,  durch  Kratzen  mit  den  Nü^ctn  cnttitcht : 

U.  febriliü,  wenn  sie  mit  F"ieber  und  gastrischen  Störnngen 
auftritt.  Iltre  Ursactien  sind  nicht  hinreichend  bekannt,  doch  schien 
mir  in  2  Fällen  nicht  befriedigter  stark  vorhandener  Gescblechts- 
trieb  die  Ursache  za  sein.  Eine  gewisse  Ätiologische  Analogie  hier- 
%a  bildet  die  Beobachtung  ron  Bebra,  der  Weiber  mit  Meustrua- 
tiODSSttfmngen  nicht  selten  an  Urticaria  leiden  sah. 

BBh&ndluDg.  Wo  das  Ätiologische  Moment  nicht  nachzu- 
weisen ist,  lasse  man  kalt  baden,  mit  Bleiwasser,  schwachen  SSu- 
ren  wascfaeo  oder  mit  CitroDenseheiben  abreiben  und  gebe  ein 
mildes  Laxans.  ZwetAmtsaig  sind  Öfters  applicirte  Scfartipfköpfe. 
Iimeriich  in  bartnlckigereii  FfiUen  Arsenik,  nach  DncheBne-Daparc 
Aconit,  anfangs  in  246tanden  5  Centignunmes  nnd  in  steigender 
G^  doch  IXast  hfinfig  Alles  im  Stidt 

§.  8.    Haitftpoplexioi  ■.  Haithtaiorrkt$ien. 

Die  BlnteigüHe  in.dasCattvgeirebe  oder  nnter  die  selionTor 
den  BlntenniSBe  i~"' ^"' — "-** — •-  -  *»  t-i« — ü — 


'W!^^' 


vc\  nicht  Terschwin-, 
I  Braunrotbe,  Schwärzliche, 
,  oder  kleinere  Pönktchen 
4  oderläoghclie,  striemes- 
i  extiavasirte  Blut  hil- 
noson. 
bd  tJieils  ßrtliche, 
Capillarwände, 
,  wenn  eine  Er- 
istdruQL'  der  Ge- 
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im  Typhus,  Puerperalfieber  uud  schwer  verlaufenden  acuten  Kxnn- 
thcmen,  beim  8corbut,  bei  Mc»rbu8  ma<*ulosus  Werlhofii  und  hierher 
gehören  wahrscheinlieh  auch  die  unter  dem  Namen  i'cliosis 
rheumatiea  bekannten  I^lutaustritte  bei  rheumatischen  Sehmerzen 
an  den  Unterextremität<»n. 

Behandlung.  Bei  den  aus  örtlichen  Ursachen  hervorge- 
gangenen Hiimorrhagien  wird  selten  eine  zur  Kesc»rption  anregende 
Einreibung,  ('am])her8piritus,  Linim.  volatile  nöthig  sein;  Purpura 
als  Symptom  von  IMutdiss'dution  kann  nattirli<*li  einer  örtlichen  Be- 
handlung nicht  weichen,  erst  wenn  sich  die  Kräfte  und  Slifte  nach 
einer  zweckmiissigen  und  glücklichen  Behandlung  der  Allgemeiner- 
kraukuug  wieder  bessern,  verschwindet  auch  die  Neigung  zu  Blut- 
ergüssen in  die  Haut.  Bei  Peliosis  rheumatiea  lässt  man  den  kran- 
ken Fuss  schonen  und  horizontal  legen. 

§.  9.    LnpiiS;  fressende  Flechte. 

Der  Lupus  besteht  theils  in  einer  unter  den  Erscheinungen 
chronischer  Hautentzündung  stattfindenden  Neubildung  hirsekoru- 
grosser  Herde  von  Epitelialzellen  und  runden  dickwandi- 
gen Kernen^  welche  entweder  im  Malpighischen  Schleimnctz  oder 
in  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  ihren  Ausgangspunkt  nimmt  und 
durch  Druck  die  benachbarten  Papillarkörper  der  Haut,  Muskeln 
nnd  Knorpel  atrophisch  macht  (Lupus  -  Tuberkel) ,  theils  in  einer 
durch  Entwicklung  von  neuem  Bindegewebe  bedingten  Hyper- 
trophie der  Haut,  wodurch  eine  knotige  bisweilen  sehr 
beträchtliche  Anschwellung  entgeht,  die  in  eine  Ver- 
Bchwärung  mit  den  bedeutendsten  Zerstörungen  (z.  B. 
der  Nasenknorpel)  übergeht. 

Der  Lupus  beginnt  entweder  mit  einem  kleinen  livid- 
rothen,  Bchmerzlosen  Knötchen,  das  auf  seiner  Spitze  weisse 
trockne  EpidermisBchüppchen  fortdauernd  abstiisst  und  endlich  sieh 
in  ein  tiefzerstörendes  Geschwür  umwandelt;  oder  eben  so  häufig 
,,mit  Pusteln,  die  sich  mit  sehr  fest  sitzenden  Borken  bedecken, 
nach  deren  Ablösung  man  eine  oft  tief  gehende  Uiceration  tindet 
die  sich  wieder  mit  einem  Grinde  bedeckt  und  darunter  weiter 
frisst.  Im  Umfange  der  Pusteln  ist  die  dem  Lupus  ül)erh;iu|)t  ei- 
gene Rtfthe,  die  mit  einer  geringen  Anschwellung  der  Haut,  nian<*h- 
mal  auch  mit  Büdung  von  Tuberkeln  verbunden  ist ,  welehe  letz- 
tere ^VHMLÄJ^HHMi  ikber  zuvor  nicht  in  Pustelhildung  über- 
gt^  '  ^^^^^HMm  endUeh  es  bilden    sich  zuerst  livid- 

8itz  meist  an  der  Nasenspitze  hüben, 

'^n,   allmählich  sich  safurirter  Inrben. 

'■••h    in    oberfläcliliehe  ricerationen 

;en  Krusten  bedecken. 

sächlich  im  O  e  s  i  c  h  t.  be>f»iulers 

Jlipen,  Wangen,  am  Kinn  etc.; 

1  Körpertlieilen. 


570  I^e  Krankheiten  der  Haut. 

Als  Formen  unterscheidet  Bebra: 

1)  den  mit  der  Haut  in  gleichem  Niveau  bleibenden,  trocknen 
und  sich  abschuppenden  Lupus  exfoliativus; 

2)  den  mit  seinen  Knoten  sich  über  das  Niveau  der  Haut  er- 
hebenden, später  zcrfliessenden  Lupus  hypertrophicus  und 
exulcerans; 

8)  den  durch  seine  Fortschreitungs-  und  Heilungsweise  kreis- 
oder  halbkreisförmige  Zeichnungen  darbietenden  Lupus  serpigi- 
nosus, der  nach  Bebra  stets  syphilitischer  Natur  ist. 

Differential  -  Diagnose.  Acne  rosacea  (durch  Fett 
und  Epitelialzellen  vergrösserte  TalgdrUsen  mit  Gefiisserweiterung 
und  Vermehrung  des  Bindegewebes  um  die  Acneknoten)  hat  auf 
ihrer  Spitze  die  schwarzen  Punkte   der  verstopften  Ausführangs- 

fange  der  Talgdrüsen,  während  bei  Lupus  geraoe  eine  Obliteration 
er  Talgdrüsenöflfnungen  stattfindet ;  Acne  hat  femer  nicht  die  Nei- 
gung des  Lupus  zu  zeretörender  Ulceration;  das  aus  Acnepusteln 
entleerte  Secret  besteht  aus  Eiterzellen,  das  Exsudat  der  Lupnstu- 
berkeln  aus  Epitelialzellen  und  EpiteUalkemen ;  endlich  sind  Acne- 
knoten schmerzhaft,  Lupusknoten  nicht  (Vidal-Bardeleben). 

Die  Behandlung  sei  zugleich  eine  äussere  und  innere. 
Aeusserlich  sind  sor^ltig  die  Knoten  bis  auf  ihren 'Grund  mit 
einem  Stift  von  Kali  caust.  sicc.  zu  zerstören.  Nach  derAetzung 
lässt  man  ein  Paar  Stimden  kalte  Umschläge  machen.  Alle  acht 
Tage  2  Aetzungen.  Geschwüre  werden  mit  dem  Böliensteinstift 
touchirt  und  durch  unausgesetztes  Auflegen  von  mit  Kupfer- 
oder  Zinkvitriollösung  nassgemachten  Compressen  die  Borkenbü- 
dung  zu  verhindern  gesucht.  Als  gutes  Aetzmittel  empfiehlt  Bebra 
das  Jodglycerin  (Jodi  pur.,  Kali  jodat.,  Glycerin  ana),  welches 
besonders  eine  platte  und  flache  Narbe  mache.  Innerlich  bei 
scrophulöser  DysKrasie  Leberthran,  womöglich  in  grossen  Do- 
sen nach  Emery.  Man  fängt  mit  3  —  5  Esslöftel  täglich  an  und 
steigt  auf  13-  17  EssL;  bei  Erbrechen  lässt  man  Selterswasser  nach- 
trinken. Bei  syphilitischem  Lupus  Bydrarg.  bijodat  rubr.  pro 
dosi  gr.  V/i2  —  V4  in  Pillen.  Niemever  sah  bei  robusten  und  kräf- 
tigen Individuen  „überraschende  Erfolge"  vom  Zittmann. 

§.  10.    Sycosis,  Hentagra,  Bartflechte. 

Diagnose.  Entzündung  und  Vereiterung  der  Talgdrüsen 
und  Baarbälge  der  Barthaare.  Die  Kranken  haben,  wenn  die  Sy- 
cosis im  Schnurrbart  sitzt,  besonders  in  der  Nähe  der  Nasenlöcher, 
oder,  wenn  sie  im  Kinn-  und  Backenbart  sitzt,  an  diesen  Stellen 
knotige  Erhabenheiten,  die  sich  zu  Pusteln  umbilden.  Zieht  man 
das  Baar  heraus,  so  sieht  man  die  Baarwurzel  gelockert  und  mit 
Eiter  umgeben. 

„Esgiebt  eine  parasitische  und  eine  nicht  parasitische 
(entzündliche)  Mentagra.  Die  erstere  cf.  pag.  576  beruht  auf  der  Ent- 
wicklung eines  Pilzes,  welcher  mit  dem  des  Berpes  tonsurans  identisch 
zu  sein  scheint.   Dieser  entwickelt  sich  zwischen  Baar  und  innerer 
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Wurzelscheide,  präparirt  die  letztere  allmählich  bis  zum  Bulbus  ab- 
wärts los,  lockert  denselben  und  macht  ihn  durch  Druck  atrophisch, 
durch  wuchert  das  Haar  von  unten  her,  erregt  Entzündung  und 
Eiterung  in  Haarbälgen  und  deren  Umgebung  und  ftihrt  endlich 
zur  Bildung  ftmgöser  Plaques,  welche  auf  einer  Wucherung  des 
Papillarkörpers  beruhen. 

Die  rein  entzündliche  Form  beruht  meist  auf  mechanischen 
und  chemischen  Reizungen  der  Haut  (Schmutz,  Nasencatarrhe), 
führt  zu  isolirten  Knoten  und  Pustelbildnng  —  in  der  Mitte  des 
Knotens  und  der  Pustel  steht  jedesmal  ein  Haar  — ;  bleibt  aber 
mehr  trocken,  wenig  eiternd  und  setzt  endlich  eine  lederartige 
Verdickung  der  Haut,  nicht  aber  jene  condylqmatösen  Wucherun- 
gen des  Papillarkörpers,  welche  wir  bei  der  parasitischen  Form  fast 
immer  finden.  Diese  Form  ist  langwieriger  und  hartnäckiger  als 
die  parasitische"  (Ziemssen). 

Die  Behandlung  besteht  in  wiederholtem  Ausziehen  der 
erkrankten  Haare ,  in  Applicirung  warmer  Breiumschläge,  um  die 
Knoten  zur  Maturation  zu  bringen  und  in  der  Zerstörung  der  fun- 
gösen  Papillarhypertrophie  durch  Aetzmittel.  Als  Aetzmittel  kann 
man  entweder  eme  kräftige  Kaliseife  (Liq.  Kali  caust.  3),  Adipis 
3jj),  den  Höllensteinstift  oder  bei  sehr  dicKcn  Epiphyten  den  Kali- 
caust.-Stift  anwenden.  Gegen  geringere  Grade  der  Papillarhyper- 
trophie wendet  man  zweckmässig  die  Hebra'sche  Paste  an:  Rp. 
Sufph.  praecip.,  Glycerin,  Alkohol  aa.  Sinuöse  Gänge  spaltet  man 
vor  der  Aetzung  am  besten  mit  dem  Messer,  sehr  grosse  Epiphy- 
ten schneidet  man  mit  der  Scheere  ab  und  ätzt  dann  mit  Arg.  nitr. 

§.11.    Krankheiten  der  Talgdrüsen,  Comedonen  und  Acne. 

Werden  die  AusfÜhrungsgänge  der  Talgdrüsen  verstopft,  so 
häuft  sich  das  Secrct  in  den  Talgdrüsen  an  und  bewirkt  weissliche, 
prominirende  rundliche  Geschwülste  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse, 
die  auf  ihrer  Spitze  den  (bisweilen  nur  mit  der  Loupe  erkenn- 
baren) als  schwarzen  Punkt  erscheinenden  AusfÜhrungsgang 
der  Talgdrüsen  erkennen  lassen  —  Comedones,  Mitesser.  Den 
Inhalt  der  Mitesser  bildet  eine  weisse,  stearinätlnliche  Masse,  der 
Sitz  der  Comedonen  ist  besonders  das  Gesicht  und  der  Rücken. 

Entzündet  sich  in  Folge  der  Ausdehnung  und  AnfüUung  der 
Talgdrüse  die  unmittelbar  anstossende  Cutis,  so  kommt  es  entwe- 
der zur  Vereiterung  der  Talgdrüse  —  Acne,  Finne  —  und  am 
Ausfuhnmgsgange  der  Talgdrüse  entsteht  eine  Pustel,  oder  es  bil- 
det sich  eine  Bindegewebswucherung  in  der  die  Talgdrüse  umge- 
benden Lederhautparthie  unter  Entzündungserscheinungen  (Röthe, 
localer  Temperaturerhöhung)  in  Form  eines  harten  rothen  Knotens, 
der  die  Hautoberfläche  überragt  —  Acne  indurata;  findet  bei 
der  Acne  indurata  gleichzeitig  eine  Gefasserweiterung  um  die  Kno- 
ten statt,  so  entsteht  die  Acne  rosacea  (Kupferrose),  die  beson- 
ders bei  Wein  -  und  Schnappstrinkem  vorkonunt  (Burgunder  Nase). 


572  ^®  Krankheiten  der  Haat 

Behandlung.  Gegen  die  Comedonen  ist  das  mehrmalB 
(3  —  4inal)  tägliche  Abreiben  der  betreflFenden  Gesicbtsstellc  mit 
kaltem  Wasser  mit  einem  groben  wollenen  Lappen,  besonders  nach- 
dem man  mit  einem  Uhrschlilssel  die  äDgefbllteD  Drüsenbälge  aus- 
gedrückt hat,  oftmals  schon  hinreichend.  Veiel  lässt  die  Comedo- 
nen und  Acneknoten  mit  einer  Zahnbürste  und  Kaliseife  täglich 
abbürsten,  Andere  reiben  Abends  das  Kummerfeldsche  Waschwas- 
ser (Rp.  Sulphur.  praec.  .^tj j ,  Camphor.  gr.  x ,  Gi.  mimos.  ^j ,  Aq. 
Calcis,  Aq.  Kosar.  ana  ^j[j)  ein  und  lassen  am  andern  Morgen  die 
Haut  trocken  vom  Schwefel  abreiben,  Bebra  lässt  die  Stellen  tüch- 
tig mit  Wasser  und  Seife  abreiben  und  bestreicht  mit  Rp.  Lac 
sulphur.,  Spirit.  rectf.,  Glycerin  ana  und  lässt  die  Paste  über  Nacht 
aut  dem  Gesichte,  Wilson  bestreicht  Acnestellen  einfach  mit  Col- 
lodium. 

Zur  Zerstörung  der  indurirten  Knoten  Rp.  Hydrarg-  bichlor. 
corros.,  Ammon.  mur.  ana  gr.  jj ,  Emuls.  amygd.  amar.  5vj.  S. 
Wasch wasser,  femer  Rp.  Sulphur.  jodat.  ^ß,  Adipis  ijJ  f.  Ungt 
(am  besten  wegen  der  leichten  Zersetzlichkeit  des  Joaschwefels 
täglich  frisch  zu  bereiten). 

Gleichzeitig  ist  eine  fleissige  Bewegung,  Vermeidung  aller 
Wallung  bewirkenden  Getränke,  Sorge  für  täglichen  Stuhlgang,  Re- 
gelung menstrueller  Störungen  etc.  von  wesentlichem  Nutzen. 

§.  12.    Parasitische  Hautkrankheiten. 

Dieselben  können  durch  thierische  und  pflanzliche  Pa- 
rasiten her\'orgerufen  werden. 

A.  Zu  den  durch  thierische  Parasiten  hervorgerufenen 
Krankheiten  gehört 

die  Krätze,   Scabies. 

Ihr  Parasit  ist  der  Sarcoptes  (traq^  Fleisch,  xonTciy  schnei- 
den) s.  Acarus  scabiei,  ein  Thierchen  von  0,55""*'  Länge  und 
0,25"""  Breite ,  welches  einer  Schildkröte  nicht  unähnlich  ist 
Nach  Bazius  Beschreibung  ist  das  Thierchen  weisslich,  durch- 
sichtig, glänzend.  Der  Rücken,  der  mehr  gewölbt  ist,  als  der 
Bauch ,  trägt  eine  gewisse  Anzahl  konischer  Hervorragangen 
und  zapfenförmiger  Auswüchse;  auf  der  Bauchseite  sind  nnregel- 
mässige  Quer-  und  Bogenlinien  zu  bemerken.  Vorn  befindet  sich 
ein  kleiner,  schmaler,  stumpfer,  eiförmiger  Rüssel,  welcher  an  sei- 
ner Insertionsstelle  2  Borsten  hat;  hinten  an  der  Rückenfläche,  be- 
sonders am  Hinternmde  derselben  sind  2  Paar  Borsten  vorhanden, 
zwischen  denen  der  Anus  befindlich  ist.  Das  Thier  hat  4  Paar 
Füsse,  die  beiden  vordem  Paare  sind  von  den  hintern  Paaren  sehr 
weit  entfernt.  Die  beiden  vordem  Paare  stehen  an  der  Seite  des 
Körpers,  sind  nach  vorn  gerichtet  und  endigen  mit  einer  dünneo, 
steifen,  röLrigen  Parthie,  die  an  ihrem  Ende  eine  Haftscheibe  trägt 
Die  4  hinteren  Füsse  liegen  an  der  Unterseite  des  Körpers  so,  da» 
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sie  von  oben  nicht  wahrgenommen  werden  können,  sind  nach  hin- 
ten gerichtet  und  endigen  an  ihrer  Spitze  in  einer  langen  gekrünmi- 
ten  Borste  ohne  Haftscheibe.  Es  giebt  männliche  und  weibliche 
Krätzmilben;  die  männliche  ist  fast  um  die  Hälfte  kleiner  als  die 
weibliche ;  besitzt  nach  Lanquetin  einen  Penis,  2  Testikeln  und  2 
Vorsteherdrüsen,  das  letzte  Hinterpaar  der  Füsse  ist  viel  kürzer 
und  hat  Haftscheiben.  Während  die  weit  seltneren  Männchen 
keine  Gänge  graben,  sondern  unter  den  Krusten  und  Epidermis- 
schuppen  ihren  Zufluchtsort  suchen,  bohren  sich  die  Weibchen  unter 
die  Epidermis  ein  und  graben  mehr  oder  weniger  lange,  gerade 
und  gewundene  Gänge  unter  derselben,  die  mit  blossem  Auge  oder 
sicherer  mit  einer  Loupe  zu  erkennen  sind.  Diese  Gänge  sind^ 
wo  sie  vorhanden,  fürsich  allein  ein  characteristisches 
Zeichen  der  vorhandenen  Krätze.  Will  man  die  Krätzmilbe 
auffinden,  so  suche  man  sie  an  dem  einen  Ende  eines  Ganges;  da- 
selbst befindet  sieh  gewöhnlich  eine  kleine  weissliche  Erhaben- 
heit („Eminentia  acarina'^  Bazin's),  und  sticht  man  vorsichtig  mit 
einer  Nadel  eine  kurze  Strecke  vor  dem  weisslichen  Punkte  in  den 
Gang  ein  und  führt  die  Nadelspitze  bis  unter  den  weissen  Punk^ 
so  umklammert  dasThier  gewöbniich  die  Nadelspitze,  bleibt  einige 
Augenblicke  unbeweglich  und  sieht  wie  ein  Mehikörnchen  aus,  das 
aber  bald  sich  zu  bewegen  anfängt.  Die  Gänge  findet  man  mit 
mit  Faeces  und  Eiern  angefüllt.  Die  Lieblingsstellen  der 
Krätzmilben  sind  die  Hautparthien  zwischen  den  Fingern,  die 
Arm-  und  Ellenbogenbeuge,  die  Hautfalte,  die  sich  vor 
der  Achselhöhle  von  der  Brust  zur  Schulter  schlägt^ 
bei  grosser  Ausbreitung  der  Krätze  fast  alle  mehr  oder  weniger 
der  Reibung  durch  Kleidungsstücke  nicht  ausgesetzten  Körpertheile. 
Stets  veranlasst  die  Krätze  ein  starkes  Jucken,  daSnament* 
lieh  in  der  Bettwärme  zunimmt  und,  je  nach  der  Empfind- 
lichkeit und  Neigung  der  Haut  zu  exanthematischen 
Bildungen,  Vesikeln,  Papeln,  Pusteln,  selbst  Ekthyma- 
ähnliche  Effloresccnzen.  Diese  Hautausschläge  haben  ihre 
Ursache  lediglich  in  der  vorhandenen  und  als  tremder  Körper 
wirkenden  Krätzmilbe  und  der  eben  erwähnten  mehr  oder  weniger 
vorhandenen  Reizbarkeit  der  Haut  und  werden  in  den  häufigsten 
Fällen  sogar  allein  durchs  Kratzen  der  Patienten  bewirkt;  eine 
psorische  Blutbescliafl'enlieit  (Dyscrasia  psorica)  aber,  wie  von 
Vielen  noch  heute  angenommen  wird,  liegt  weder  diesen  Aftectionen 
zu  Grunde,  noch  kann  eine  solche  durch  die  Krätzmilben  erzeugt 
werden.  Als  Grund  hartnäckiger  und  fortdauernder  Exanthembü- 
dung  selbst  nach  vollständiger  Ertödtung  der  Krätzmilben,  wie  sie 
allerdings  nicht  selten  vorkommt,  kann  allein  eine  individuelle 
Reizbarkeit  der  Haut,  wie  sie  ja  häufig  genug  auch  nach  Anwen- 
dung von  spanischen  Fliegenptiastern  beobachtet  wird,  oder  das 
Gewöhntsein  des  Körpers  zu  Ausscheidungen  auf  den  bisher  sca- 
biös  erkrankten  Stellen  in  Folge  der  langen  Dauer  des  Krätz- 
ttbels  gelten. 
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Behandlung.  Prophylaktisch  ist  davor  za  warnen^  mit 
Erätzkranken  in  nähere  Bertthrnn^  zu  kommen,  da  Uebertrag-ong 
von,  nur  wenigen  Milbeu  (eines  Weibchens)  die  Krankheit  zur  Folge 
habcD  kann.  Namentlich  dürfen  Gesunde  mit  Erätzkranken  nicht 
zusammenschlaien^  dieselben  Handtticbcr  etc.  gebrauchen.  Der  an 
Krätze  Erkrankte  ist  von  den  Gesunden  zu  isoliren  und  gestatten 
dies  häusliche  Yerhältni«se  nicht,  wegen  der  leichten  Ansteckungs- 
fähigkeit in  ein  Krankenhaus  zu  bringen. 

Die  Indicationen  der  Cur  bestehen  darin  1)  die  Krätz- 
milben zu  tödten  2)  die  Hautexantheme  zur  Heilung  zu  bringen 
und  3)  ev.  vorhandene  excessive  Hauterregbarkeit  zu  beseitigen 
und  anomale  Secretionen  der  Haut  auf  die  natürlichen  Aussehd- 
dungswege  zu  leiten. 

Die  Krätzmilben  tödtenden  Mittel  sind  besonders  der 
Schwefel,  der  Quecksilber-Sublimat,  das  Benzin.  Elrstreckt  sich  die 
Krätze  nur  auf  begränzte  Stellen,  die  Hände,  Arme,  so  wendet 
man  nach  Hebra  am  besten  2  mal  täglich  Sublimatbäder  0j  auf 
1  Pfund  Wasser)  an.  Ist  die  Krätze  auf  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet, so  verordnet  man  eine  halbstündige  Einreibung  des  ganzen 
Körpers  mit  Schmierseife,  hierauf  ein  halbstündiges  Bad,  nach  dem 
Bade  halbstündige  Abreibung  mit  Solutio  Vlemingkx  (s  Prurigo) 
und  schliesslich  wieder  ein  halbstündiges  Bad.  Lst  reizbare  Haut 
oder  in  Folge  des  Kratzens  starkes  Eczem  vorhanden,  so  lässt 
Hebra  die  Kranken  während  2  Tage  4  mal  mit  der  modificirten 
Wilkinson'schen  Salbe  (Rp.  Sulph.  dep.,  Ol.  Fagi  ana  5jj,  Sapon. 
virid.,  Axung.  porci  ana  sjv,  Cret  alb.  5J(i)  einreiben  und  nach 
jedesmaliger  Einreibung  in  Laken  einschlagen.  Nach  Fouquet  soll 
man  eine  Salbe  aus  Rp.  Camph.  3^  solve  in  Spir.  rectf.  5jj,  adde 
Sapon.  virid.  ijv,  flor.  sulph.  sji,  Ol.  Jecoris  Aselli  Jj  energisch  in 
die  atficirten  Theile  einreioen. 

Nach  der  Milbentödtung  in  der  Haut  sind  auch  die  sich  in 
der  Wäsche,  Betten,  Kleidungsstücken  aufhaltenden  Milben  und 
Eier  dadurch  zu  tödten,  dass  man  diese  Effecten  in  eine  etwa  60* 
Re.  übersteigende  Temperatur  (Backofen)  bringt. 

In  wie  weit  Benzin  (Rp.  Benzin,  Spir.  rectf.  ana  ^j)  in  Ein- 
reibungen schneller  und  sicherer  als  die  obige  Methode  Heilung 
bringt,  mdss  noch  durch  Erfahrungen  bestätigt  werden,  obwohl  ein- 
zelne Erfahrungen  sehr  günstig  lauten.  In  neuester  Zeit  wird  von 
Burcbardt  als  sicheres  und  namentlich  die  Haut  nicht  reizendes 
Mittel  der  Perubalsam  (3  —4  Drachmen  zu  einer  Einreibung 
eines  Erwachsenen],  von  Decaisne  und  Asche  das  Petroleum 
gerühmt.  Gegen  aie  zurückbleibende  Reizbarkeit  der  Haut  sind 
warme  Bäder,  Einreibungen  mit  Zinksalbe  oder  mit  Rp.  Ol-  Cadin. 
^,  Chloroform  3^jj  M.,  bei  stärkerer  Exanthembildung  Ableitungen 
auf  den  Darm  (Infus.  Senn,  comp.,  Rhemn),  bei  sehr  starkem 
Hautjucken  Schröpf  köpfe  am  meisten  zu  empfehlen. 

B.  Zu  den  durch  pflanzliche  Parasiten  erzeugten  Haut- 
krankheiten gehört 
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1)  Der  Favus. 

Derselbe  ist  eine  Krankheit  der  Haarwurzeln  und  kommt 
besonders  auf  dem  behaarten  Kopfe  vor,  doch  wird  derselbe 
auch  nicht  selten  vom  Kopfe  aus  aut  die  Haarwurzeln  der  gewöhn- 
lichen Hauthaare  der  übrigen  Körpertheile  übertragen.  Die  Krank- 
heit wird  durch  einen  Pilz  —  Oidium  s.  Achorion  Schoenleinii  — 
erzeugt,  dessen  Sporen  und  Myceliumföden  den  Haarsack,  den 
Haarkeim  und  die  Haarwurzel  durchwuchert,  zum  Ab- 
sterben bringt,  dicke,  trockne,  schwefelgelbe,  honigwaben- 
oder  napfförmige  Scheiben  von  grosser  Regelmässig- 
keit auf  der  Hautoberfläche  bildet,  die  in  ihrem  Centrum  alle- 
mal von  einem  Haar  durchbohrt  sind,  einen  eigenthüm- 
lichen  Geruch  nach  Schimmel  haben  und  fast  ganz  aus  Pilz* 
massen  bestehen. 

Nach  Bazin  muss  man  3  Perioden  der  Krankheit  unterscheiden : 

In  der  ersten  Periode  fallt  als  erstes  Symptom  ein  Jucken 
der  Haut  auf.  Hierauf  beobachtet  man  in  den  vom  Pilze  durch- 
setzten Theilen  eine  bisweilen  umgränzte,  kreisrunde,  häufiger  je- 
doch diffuse  und  über  eine  grössere  Fläche  sich  erstreckende  Haut- 
röthe.  Gleichzeitig  tritt  an  diesen  Stelleu  eine  Epidermisabschup- 
puug  auf,  bisweilen  da  und  dort  Pustelbildung.  Die  Haare  verlie- 
ren ihren  Glanz,  werden  trocken,  ihre  Farbe  verändert  sich  und 
contrastirt  mit  der  der  gesunden  Haare.  Wenn  man  sie  ausreisst, 
nimmt  man  wahr,  dass  sie  nicht  mehr  denselben  Wiederstand  bie- 
ten und  dem  Zuge  mit  Leichtigkeit  folgen  und  dass  ihre  Wurzel 
von  Pilzmassen  umsponnen  und  durchsetzt  ist. 

In  der  zweiten  Periode  tritt  der  Pilz  in  Form  gelblicher 
napfix)nniger  Krusten  nach  Aussen.  Fast  immer  besteht  das  Jucken 
fort,  die  Haare  haben  ein  krankhafteres  Aussehen,  wie  in  der  vor- 
hergehenden Periode;  sie  sind  mausegrau,  röthlich  oder  entfärbt, 
matt  und  endlich  können  sie  ausfallen  (Primitive  Alopecie),  aber 
die  Haar -Papille  ist  noch  nicht  zerstört  und  kann  noch  ein  neues 
Haar  bilden. 

In  der  dritten  Periode  obliteriren  die  Haarbälge  und  es 
tritt  definitive  Kahlheit  ein,  die  Krusten  und  der  PUz  verschwinden, 
und  an  ihrer  Stelle  findet  man  kleine  weisse,  deprimirte,  glän- 
zende Narben.  Nicht  selten  findet  sich  bei  Favuskranken  auch  die 
Entwicklung  von  Favuspilzen  unter  den  Nägeln,  die  dahin  durch 
Kratzen  gelangen.  Die  Ansteckungsfähigkeit  des  Favus  ist  eine 
ausserordentliche  und  gelingt  jeder  Zeit  durch  Uebertragung  weni- 
ger Sporen. 

Behandlung.  Die  Borken  sind  mit  Fett  oder  Leberthrau 
aufzuweichen,  die  Haare  möglichst  kurz  abzuschneiden  und  die 
Krusten  mit  einem  Kamme  zu  entfernen.  Hierauf  sind  sämmt- 
liche  erkrankte  glanzlose  Haare  mit  einer  Pincette 
sorgfältigst  herauszuziehen  und  der  Kopf  nach  der  Epilation 
mit  einer  Sublimatlösung  abzuwaschen.  Dessault  empfiehlt 
Waschungen  mit  Kp.  Hydrarg.  bichlor.  corros.,  cupri  acet  ana  gr. 
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porci  3jv,  Olei  cadini  3(5  machen.     Genau  ist  dara 
ten,  sofort  von  Neuem  die  Epilation  vorzunel 


yjjj^  Aq.  dest.  libr.  jj.  Bazin  lässt  4—5  Stunden  nach  der  Epilation 
eine  Einreibung  entweder  von  Rp.  Axung.  porci  5(3,  Olei  amygd. 
dulc;  Glycerin.  ana  5ß>  Turpetn.  mineral.  gr.jv  oder  Rp.  Axung. 

uf  zu  ach- 
hmen,  so- 
bald sich  wieder  vermehrte  Uautröthe  und  Scheiben 
bilden. 

Bei  sehr  ausgebreitetem  Favus  ist  fast  immer  nach  einem  Mo- 
nate eine  2.  Epilation  nöthig,  bisweilen  selbst  eine  dritte.  Zeigen 
sich  auch  am  Übrigen  Körper  Favusscheiben,  so  ist  auch  da  zu 
epiliren  und  mit  Sublimatlösung  zu  waschen.  Kommt  die  Krankheit 
noch  in  der  2.  Periode  ihrer  Entwicklung  in  Behandlung,  so  ent- 
steht wieder  ein  neuer  Haarwuchs ;  in  der  3.  Periode  jedoch  bleibt 
die  Kahlheit  unheilbar  lebenslang  bestehen.  Favuspilze  unter  den 
Nägeln  sind  durch  Abfeilen  der  Nagelsubstanz  und  Sublimatbäder 
zu  beseitigen. 

2)  Porrigo  tonsurans  (Alibert),  Tinea  tonsurans  (Bazin), 
Herpes  tonsurans  (Cazenave),  Tinea  tondens  (Mahon). 

Derselbe  ist  gleichfalls  eine  Krankheit  der  Haare  und  wird 
durch  den  pflanzlichen  Parasiten  Trichophyton  tonsurans  (Gruby) 
erzeugt,  welcher  den  Schaft  der  Haare  meist  in  Form  einer 
mattweissen  Scheibe  umgiebt  und  welcher  auf  der  zwischen 
den  Haaren  befindlichen  Epidermis  als  weisser,  reifähnlicher 
oder  lamellöscr  Beschlag  aufgelagert  ist  und  Abbrechen 
der  Haare  herbeiftlhrt.  Die  Entwicklung  des  Pilzes  geschieht  un- 
ter Bildung  von  erythematösen,  vesiculösen,  pustulösen  oder  tuber- 
culösen  Eruptionen  der  Haut  je  nach  dem  Sitze  und  der  Periode 
der  Krankheit. 

Sitz  der  Krankheit  ist  hauptsächlich  der  behaarte  Kopf, 
doch  pflanzt  sich  dieselbe  auch  auf  das  Gesicht  (Bart  [Sycosis 
parasiticaj),  Handrücken,  Vorderarme,  Geschlechtstheile,  Nä- 
gel fort. 

Nach  Bazin  sind  '6  Perioden  der  Krankheit  zu  unterscheiden: 

In  der  ersten  Periode  entstehen  unter  Jucken,  seltner 
Brennen  meist  kreisrunde  Flecken  (Erytheme)  von  mehreren 
Linien  bis  V2  Zoll  Durchmesser  oder  kreisrunde  Gruppen  von 
kleinen  Bläschen  von  gleicher  Grösse  (Herpes).  Auch  pustulöse 
Eruptionen  kommen  und  zwar  besonders  im  Barte  vor,  dagegen 
sind  Papeln  und  Schuppen  seltner.  Gleiclizeitig  entfärben  sio-h 
die  Haare,  werden  fahl,  glanzlos,  trocken,  brechen  leicht  einige 
Linien  über  ,der  Oberfläche  von  selbst  ab,  und  es  entsteht  eine 
kreisrunde  kahle  Stelle  auf  dem  Kopfe,  die  der  Tonsur  täuschend 
ähnlich  sieht. 

In  der  zweiten  Periode  tritt  der  Pilz  an  die  Oberfläche, 
während  das  Jucken  fortdauert  Die  abgebrochenen  Haarstümpte, 
die  sehr  schwer  auszuziehen  sind,  sind  von  einer  asbestweissen 
Scheide  umgeben,  die  ganz  aus  Pilzmasse  besteht,  während  auf 
der  Epidermis,  die  sich  massenhaft  abstösst,  sich  eine  kleienartige 
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oder  lamellöse  Masse  auflagert.  Die  kranken  Hautstellen  sind 
dnnkler  geßlrbt,  als  ihre  gesunde  Umgebung  und  etwas  erhabener, 
warzentörmig,  chagrinartig,  wahrscheinlich  durch  Erhebung  der 
Haarfollikel. 

In  der  dritten  Periode  zerstört  der  Parasit  die  Wurzel- 
scheide, die  Haarwurzel  und  den  Haarkeim,  während  er  an  der 
Oberfläche  verschwindet.  Nirffendsmehr  sieht  man  Scheiden  und 
silberfarbene  Lamellen;  die  kahlen  Stellen  bedecken  sich  mit 
PustelU;  Knoten  und  Borken.  In  den  Haarfollikeln  entwickelt  sich 
endlich  eine  reichliche  Eiterzellenbildung  und  während  derselben 
geht  in  der  Regel  der  Pilz  zu  Grunde,  sodass  man  also  in  aus 
solchen  Stellen  ausgezogenen  Haaren  den  Pilz  nicht  mehr  auffin- 
den kann.  Entweder  kommt  es  nach  der  Eiterung  der  Follikel 
zur  Obliteration  der  Haarfollikel  und  bleibenden  Kahlheit;  oder  aus 
aus  dem  noch  nicht  zerstörten  Uaarkeime  wird  ein  neues  Haar 
hervorgeschoben.  Das  letztere  ist  das  häufigere.  Die  Krankheit 
hat  im  Allgemeinen  einen  mehrjährigen  Verlauf. 

Gelangt  der  Pilz  durch  Kratzen  auf  dem  erkrankten  Kopfe 
unter  diel^fägel,  so  wuchert  derselbe  daselbst  nach  Köbner  und 
Steinhaus  zwischen  den  Nagelstratis  und  auf  dem  Nagelbette  wei- 
ter und  bildet  graugelbe  bröckliche  Massen,  die  entweder  als  klei- 
nere weissliche  erhabene  Flecken  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Anzahl  dem  Nagel  eingesprengt  sind  und  demselben  ein  höckriges 
Ansehen  geben,  die  Nagelsubstanz  brüchig  machen  und  verdicken 
oder  sich  an  der  untern  Fläche  des  Nagelblattes  auf  dem  Nagel- 
bette, namentlich  an  den  vordem  zwei  Dritteln  anhäufen,  die  Na- 
Sellamellen  verdicken,  zerklUfteu  und  zersplittern  und  der  Ober- 
äche  ein  rauhes,  schmutzig  grauweisses  Ansehen  verleihen.  Nicht 
selten  ist  diese  Erkrankung  mit  Jucken  in  den  Fingerspitzen  ver- 
bunden. 

Die  Behandlung  der  Poiiigo  decalvans  besteht  in  Epila- 
tion und  Anwendung  der  pilzzerstörenden  Mittel,  wie 
dies  unter  Favus  beschrieben  ist.  Freilich  ist  hier  wegen  der  gros- 
sen Mürbigkeit  der  Haare  die  Epilation  weit  schwieriger,  wie 
beim  Favus. 

3)  Tinea  pelada  (Bazin). 

Ihr  Pilz  ist  das  Microsporon  Audouini  (Gruby),  dessen  Spo- 
ren kleiner  und  seltner  sind  wie  die  des  Favus  und  Trichophyton, 
und  in  einzelnen  Abständen  Auftrei bunten  oder  Nodositäten 
sphärischer  oder  eiförmiger  Gestalt  am  Haarschafte 
bewirken,  die  durch  Erweiterung  und  Ausbuchtung  der  longitudi- 
nalen  Fasern  des  Haares  entstehen  und  in  ihrem  Innern  Massen 
von  kleinen  Sporen  angehäuft  enthalten.  Zuweilen  bilden  die  Spo- 
ren an  dem  Schaft  kleine  isolirte  Gruppen  oder  nehmen  mit  Vor- 
liebe eine  zweigformige  Gestalt  an.  Während  bei  Trichophyton 
das  abgebrochene  Haar-Ende  büschelartig  auseinander  gefasert  er- 
erscheint;  bricht  bei  der  Pelada  das  Haar  an  den  Nodositäten  ein- 
fach ab. 

Kunze,  Compendiom  d.  pr.  Median.  2.  Aufl.  37 
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Bazin  nnterscheidet  eine  Pelada  achromatosa  (die  Porrigo 
decalyans  Batemans^  die  Vitiligo  der  behaarten  Kopfhaut  nnd  des 
Bartes  Cazenave's);  bei  der  eirunde  milchweisse  Plaques  auf  dem 
behaarten  Kopfe  entstehen  und  sich  der  Process  langsam  ent- 
wickelt;  und  die  Pelada  decalvans  s.  Ophiasis^  bei  der  keine 
scharf  begränzten  und  regelmässigen  Plaques  entstehen,  sondern 
grosse  Stellen  schnell  ihrer  Haare  verlustig  gehen.  Doch  kommt 
es  bei  der  Ophiasis  nicht  selten  zu  spontaner  Heilung;  die  bei  P. 
achromatosa  selten  ist;  meist  folgt  auf  die  letztere  definitive 
Kahlheit. 

Die  Entwicklung  der  Pelada  geschieht  auf  folgende  Weise: 

Anfiinglich  entsteht  unter  Jucken  und  Fahl-  und  Glanzlos- 
werden der  Haare  ein  staubförmiger  Beschlag  der  Haare.  Nicht 
selten  gesellt  sich  hierzu  ein  Zustand  von  Hauthyperämie  der  er- 
krankten Stelle.  Nunmehr  beginnen  die  Haare  auszufallen,  wäh- 
rend gleichzeitig  dünne,  flaumartige  Milchhaare  hervorsprossen. 
Schliesslich  entsteht  eine  vollkommen  kahle  Hautstelle,  aus  der 
sich  keine  neuen  Haare  entwickeln  und  auch  der  schmutzig  weiss- 
Uche  Pilzstaub  verschwindet  an  der  enthaarten  Stelle. 

Die  Behandlung  besteht  in  Epilation  und  Anwendung  der 
Antiparasitica,  wie  oben  angegeben. 

4)  Pitvriasis  versicolor. 

Gelbliche  oder  gelbbraune  Flecken  von  verschiedener  Grösse 
und  Configurirung,  die  etwas  erhaben  sind,  auf  deren  Oberfläche 
in  der  Regel  eine  feine  Abschuppung  bemerkbar  ist.  Unter  den 
Schuppen  sieht  man  Sporenhaufen  mit  Myceliumfäden,  die 
dem  Pilze  Microsporon  furfur  (Eichstedt)  angehören,  welcher 
die  alleinige  Ursache  dieses  Hautausschlags  ausmacht.  Sitz  ist 
besonders  Brust  und  Hals.  Nicht  selten  haben  die  Chloasmata^ 
Pigment-  oder  Leberflecken,  die  Epheliden  (Sommersprossen), 
die  Macula  gravidarum  gleichfalls  den  erwähnten  Pilz  zu  ih- 
rer Ursache. 

Die  Behandlung  der  Pitvriasis  versicolor  besteht  in  ener- 

f Ischen  Abreibungen  mit  Solut.  Ylemingkx  oder  Sublimatlösungen, 
ei  Chloasma  und  Epheliden  lässt  Hebra  entweder  einen  mit 
Sublimatlösung  (gr.  v :  ^)  getränkten  Lappen  3  Stunden  auflegen, 
oder  10— 12  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  innerhalb  3  Tagen  vor- 
nehmen oder  trägt  eine  Paste  von  Lac  sulphuris  mit  Essigsäure 
auf.  Nach  Anwendung  der  Sublimatlösung  schwillt  meist  das 
Gesicht  an.  die  Augenlider  werden  ödematös ,  doch  massigen  sich 
diese  Erscneinungen  bald  durch  kalte  Umschläge. 
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A.  Analgesie  64. 

Aneurysma    Aortae    204,    —     cordia 

Abdominaltyphus  487.  chron.  188. 

Abortivform    des    exunthem.    Typhus  Angina  gangraenosa  98,  ~  membra- 

486,  —  des  Abdominaltyphus  498.  nacea  95,  —  pectoris  200,  -     scer- 

Abscesse,  an  der  hintern  Rachenwand,  butica  529,  —  tonsillaris  et  faucium 
220,  —  intra-  und   cxtrapcritonüalc  21H. 
451,  —  im    ßeckcn  428,  —  im  Ge-  Anteflexion  des  Uterus  484. 
hirn  25,  —  im   Ilerzflcisch   183,  —  Anteversion  des  Uterus  437. 
in  den  Lungen   150,  löfi,  -~  in  der  Aorta,  Aneurysmen  ders.  204,  —  Ver- 
Milz 333,  -    in  den  Nieren  885.  848,  en^erung  und   Verschliessung  den. 

—  in  der   Leber  808,   —    in   den  in    der   Gegend   des    Duct.    Botalli 
Häuten  der  Bluse  365,  —  im  Penis  207. 

377,  —  in  der  fossa  iliaca  doxtra  256,  Aortenklappen-Entzündung  187. 

—  atheromatöse  202,  —   metastati-  Aphonie  93.  103,  104,  108 
sehe  209,  —  perimctntische  427.  Aphthen  217. 

Absence  77.  Apoplexie  des  Gehirns  18,  —  capilltt- 

Abwescndseln  77.  re  1.  19,  —  foudroyante  21,  —  ee- 

Achor  565.  rose  13,    -   der  Lungen  145,  —  des 

Achorion  Schocnleinii  578.  Rückenmarks  42. 

Acne  571.  Arsenik  Vergiftung  459,  286. 

Addisson'sche  Krankheit  356.  Arterienentzündung  200. 

Akincäis  82.  Arieria  piilmonulis,  angeborne  Stenose 

Albuminurie  335,  389,  846,  350,  852.  ders.  173,  —  nach  der   Geburt  ac- 

etc.    --,  bei    Diabetes    mellitus  543.  quirirte  Stenose  194. 

—  im  Typhus  493,  —  in  der  (.'ho-  Arthralgia  saturnina  455. 
lera  481,  —  bei  dilat.  Herzhx  pertro-  Arthritis  552,  —  nodosa  550. 
phie  180^  —  im  Scharlach  509.  Ascaris  lumbricoides  28'i. 

Alkoholdyscrasie  4' -8,    —    Vergiftung  Ascites  295. 

460.  Asthma  bronchiale  134. 

Alopecie  575.  Ataxie  lucomotrice  progressive  50. 

Amenorrhoe  480.  Atclectase  der  Lungen  139. 

Anfisihesie  64.  —  Hysterischer  74,  —  Atheronk  2()2. 

des    Trigeminus    65,    —    saturnina  Aura  epil<*ptii'a  76. 

455. 
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Balanitis  879. 

Bandwürmer  283. 

Bandwarmcarcn  285. 

Bartflechte  570. 

Basilarmeninr]ritis^  tnbcrcalöso  8. 

Bauclifcllcntziindung  291. 

Bauchwassersucht  295. 

Baiicrnwetzcl  223. 

Beckenabsccäsc  42^'. 

Bettpisscn  der  Kinder  868 

Bettsucht  75. 

Blceps   brachii,    syphilit.    Contractur 

dess   300. 
Bindegewebscntzündung  in   der  fossa 
iliaca   dextra   256,  —   in   der  f.  il. 
Binistra  260. 
Blase,  Anästhesie  ders.  868 ;  Abscesse 
in  ders.   865;    Blutungen  aus   ders. 
866 ;  Cutarrii  ders.  364  *,  Entzündung 
ders.  364-,  —    Krampf  370*,   Krebs 
365-,  —    Lühmung   369-,    —    Steine 
367. 
Blasenaussching  564. 
Blatterrose  550. 
Bleichsucht  525. 
Blcicolik455;  —  Krämpfe  456 ;  — Lfib- 

mung  456;  —  Vergiftung  454. 
Blumenkohlgeschwulst  an    der   Vagi- 
nalportion 444. 
Bluterbrechen  248. 
Bluterkrankheit  530. 
Bluthusten    162,  —  seine  Erkennung 

von  Bluterbrechen  249. 
Blut  im  Urine  339. 
Blutungen  der  Blase  366,  —  der  Lun- 
gen    157,   —  der    Nieren    338,  — 
hacmorrhoidalc  269. 
Bothriocephnlus  latus  283. 
Brachialneuralgie  58. 
Branntweinleber  304. 
Brünne,    brandige  98,    —  catarrhali- 

sche  06,  —  haut  ige  05. 
Brightsche  Krankheit  341. 
Bronchcnerwciterung   120,  —  Veren- 

gcrnnpr  122. 
Bronchialblutungen  143,  529. 
Bronchiaicatarrh  acuter  124,  —  cbron. 

120. 
Bronchialcronp  131. 
Bronchial  krampt  134. 
Bronchiectusis  120. 
Bronchitis  capillaris  125  u    126. 
Broncliopneumonic  125. 
Bronchorrhoe  180. 


Bronchostenose  132. 
Brustdrüse,  Neuralgie  ders.  69. 
Brustfellentzündung  109. 
Brustwassersucht  116. 
Bubonen,  schankröse  886,  —  Byphili- 
tische  892. 


Capnt  Medusae  805. 

Caput  obstipum  spasmod.  68. 

Carcinom  der  Blase  865,  —  des  Darms 
271,  —  der  Gebärmutter  445,  — 
des  Gehirns  88,  —  der  Leber  318^ 
—  des  Magens  241,  —  der  Kiere 
858. 

Cnrdialgie  246. 

Cutarrhus  mucosus  180, '—  siccus  129. 

Cavernen  in  den  Lungen  157. 

Cephalaltria  rheumatica  552. 

Cervico-Brachial-Neuralgie  68. 

Chloasma  578. 

Chlorose  525. 

Choleiithiasis  327. 

Choleraanfall  479,  —  asiatica  478,  — 
nostras  483,  sicca  480,  —  Typhoid 
481. 

Cholerinc  479. 

Chorda  penis  377. 

Chorea  69. 

Cirrhosis  der  Leber  808. 

Clarkes  phagedän.  Geschwür  an  der 
Vaginal porlion  422. 

Clavus  hvstcricus  74. 

Colik  275. 

Colica  satumina  455,  —  scortorom 
427. 

Comedonen  571. 

Condylome  breite  895,  —  spitze  378, 
—  an  der  Vaginalportion  448,  — 
der  Iris  807. 

Convulsionen  allgemeine  88,  —  hyste- 
rische 74. 

Cor  villosum  166. 

Corona  veneris  894. 

Corvza  90. 

Cowpersche  Drüsen,  Entzündung  ders. 
877. 

Coxalgia  saturnina  455. 

Craniotabes  557. 

Croup  der    Bronchialschleimhaut  181, 
-  des  Kehlkopfs  96. 

Cystitis  364. 


Darm,  Achsendrehung  dess.  266. 
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Dannbeingrube  (rechte),  Entxündmigen 

in  derselben  256. 
Darmcatarrh  acuter  250,  —  chron.  252. 
Darmcinklemmung  266. 
Darmitnpermcabüittit  266. 
Darmkrebs  271. 
Darmtubcrculose  273. 
Darmverstopfung    durch   Kothmassen 

266. 
Decidua  catamenialis  481. 
Delirium  tremens  461,  151 
Dentitio  difficilis  87. 
Dextrocardie  174. 

Diabetes  insipidus  541,  —  mellitus  541. 
Diarrhoe  280. 

Diarrhoca  ablactatorum  254. 
Dickdarmeatarrh  252. 
Diphtherilis  98. 

Divcrtikclbildung  im  Oesophagus  227. 
Dünndarm catarrh  252. 
Duodenalkrebs  272. 
Dura  mater,  Entzündung  15. 
Durchfall  der  Säuglinge  254. 
Dysenterie  261. 
Dysmenorrhoe  431. 
Dyscrasia  psorica  573. 
Dysphagie  227. 


Ecchinococken  in  der  Leber  821,  — 
in  den  Nieren  35f>. 

Ecchymosen  568,  529. 

Eclampsie  79,  —  satarnina  80,  —  gra- 
vidarum et  partarientium  80,  —  in- 
fantum 80. 

Eclipbis  81. 

Ecthyma  566. 

Eczema  563. 

Eicheltripper  879. 

Eierstockscysten  408,  —  Entzündung 
407. 

Embolie  der  Himarterien  28,  —  der 
Lungen  arterien  155. 

Emincntia  acarina  573. 

Emphysema  pulmonum  136. 

Empyem  109. 

Empycma  neccssitatis  113. 

Encephalitis  25. 

Encephalopathia  satumina  456. 

Endarteriitis  deformans  s.  nodosa  202. 

Endocarditis  184. 

Endoiuctrili3  catarrhalis  412,  —  pner- 
pcralis  448. 

Englische  Krankheit  556. 

Enteralgia  nerrosa  275. 


Entzündung  s.^die  einzelnen  Organe. 

Enuresis  nocturna  868. 

Epheliden  578. 

Epididymitis  877. 

Epilepsie  76,  —  acute  79. 

Epistazis  89,  529. 

Erbgrind  s.  Favus. 

Erosionen,  catarrhalische  des  Kehl- 
kopfs 93,  —  hämofthagische  des 
Magens  248. 

Erysipelas  559. 

Erytliema  558. 

Exantheme,  acute  507,  —  S3rphiliti- 
sehe  6.  Syphiliden. 

Exostosen  syphilit.  898. 


Facialislähmung  85. 

Fallsucht  76. 

Favus  575. 

Fcbricula  des  Typhus  abdom.  498,  *— 

des  Typhus  exanth.  486. 
Fcbris  gastrica  282. 
Febris  nervosa  stupida  und  versatiUs 

484  u.  492. 
Febris  puerperalis  452. 
Febris  recurrens  501. 
Feigwarzen  378. 
Fettlebcr  816. 
Fettniere  858. 

Fieber,  gelbes  503,  —  kalte  473. 
Flechte  fressende  569. 
FleckGeber  484. 
Fluor  albus  412. 
Foetallnnge  139. 
Folliculargeschwüre  des  Kehlkopf  93, 

—  der  Vaginalportion  421. 
Foramen  oviüe,  Offenbleiben  dess.  178. 
Friesel  523. 
Frons  quadrata  557. 


Gallenblase,  Wassersucht  ders.  828. 
Gallcnfarbstoff   im   Urine   825,  —  im 

Blute  50}. 
Gallensteine  327. 
Gallcusteinkolik  328. 
Gallenwege,  Verengerung  u.  Verschlief- 

sung  ders.  3.30,  —  Catarrh  826,  — 

Steine  327. 
Gangraena  pulmonum  154. 
Gastricismus  229. 
Gastritis   phlegmonosa  237.  —  toxica 

285. 
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Gastrodynie  246. 

Gebfirmutter  e.  Uterus. 

Gefösse,  Fettmetamorphose  ders  208, 
fcttijre  Degeneration  ders.  202,  — 
Verknöc.herung  u.    Verkalkung  202. 

Gehim-Abscess  20,  26,  —  Anämie,  all- 
gemeine 31,   partielle  28,  —    Apo- 

:  plexie  18,  19,  —  Atrophie  86,  — 
Blutung  19,  —  Carcinom  38,  — 
Congestion  1,  —  Entzündung  25, — 
Erschütterung  1,  —  Erweichung  25, 
Geschwülste  33,  —  Hyperömie  1, — 
Hypertrophie  85,  —  Lähmungen  84, 

—  Oedcm  1,18,  —  Sarcome  88, — 
Schlag^fluss  19,  —  Stase  1,  —  Tu- 
berkel 33,  —  Verhärtung  26. 

Gehirn artcrien,  Embolie  u  Thrombose 
ders.  28,  —  Verstopfung  28. 

Gehimhäute-Abscesse  16,  —  Blutung 
16,  —  Entzündung  5,  15. 

Gehimlciden,  satumincs  46fi. 

Gelbes  Fieber  608. 

Gelbsucht  823. 

Gelenkentzündung,  deformirende  660. 
.'  Gelenkrheumatismus ,  acuter  664,  — 
chronischer  549. 

Gelenkschmerzen  Hysterischer  74. 

Genickkrampf,  epidemischer  46. 

Geschwüre  atheromatöse  203,  —  dy- 
senterische 262,  —  schankröse  886, 

—  typhöse  488,    -  tuberkulöse  108. 
Gesichtskrampf,  mimischer  67. 
Gesichtslähmung,     mimische     85,    — 

centrale  u.  peripherische  85. 
Gesichtsschmerz  5^. 
Gicht  552,  —  Niere  558. 
Glieder,  doppelte  s.  Rhachitis. 
Globus  hystericus  74. 
Glossilis  parenchymatosa  222. 
Gloltisödera  104. 
Glottiskrampf  106. 
Gonorrhoe  s.  Tripper. 
Goutte  militaire  381. 
Grind,  nässender  565. 
Grippe  124  u.  126. 
Grössenwahn  36. 
Gummata  s.  Syphilome. 
Gummigeschwülste  s.  Syphilome. 


Habitus,  tuberculöser  158,  —  scrophu- 

löser  688. 
Haematemesis  248. 
Haematom  der  dura  mater  16. 
Haematocelc  periuterina  425. 
Haemometra  423. 


Haemopericardiom  176. 

Haemoptysis  148. 

Haemorrhagia  cerebri  19,  —  menin- 
gealis  18. 

Haemorrhois  269. 

Haemorrhophilie  680. 

Haemothorax  114. 

Halsbindegewebsentzündung ,  Lndwig- 
sche  225. 

Harnblase,  Abscesse  865,  —  Anästhe- 
sie 868,  —  Blutungen  366,  —  Ent- 
zündung 864,  Carcinom  866,  —  Ca- 
tarrh  864,  —  Krampf  870,  —  Läh- 
mung 869,  —  Steine  367. 

Harnröhrenblennorrhoe  876,  —  Starik- 
turen  378. 

Harnröhrenschanker  880. 

Hamsand  262. 

Hamsäureinfarkt  367. 

Hamstauung  in  der  Blase  364,  870, — 
im  Nierenbecken  867. 

Harnstoff  im  Blute  872. 

Harnuntersuchung  im  M.  Brightü  843. 

Harnverhaltung  370. 

Hautaffectionen,  scrophulöse  689,  — 
syphilitische  394. 

Haut-Apoplexie  568, —  Haemorrhagieen 
568,  —  Syphilome  306,  —  Wasser- 
sucht 346. 

Heiserkeit  8.  Aphonie. 

Helminthiasis  282. 

Hemicranie  67. 

Hemiplegie  21.  89.  84. 

Hepatisation  der  Lungen  146. 

Hepatitis  303,  —  allgemeine  parenchy- 
matöse 811,  —  allgemeine  intersti- 
tielle fibröse  803,  —  syphilitische 
807,  —  partielle  suppurative  308. 

Hernia  obturatoria  62. 

Herpes  562,  —  tonsurans  676. 

Herz-Abscesse  183,  —  Aneurysma  188, 
—  Anomalien,  angeborne  173,  — 
Atrophie  181,  —  Condylome  185,  — 
Entzündung  182,  —  Geschwür  188 
u.  185,  —  Hypertrophie,  compensa- 
torische  196,  —  Hypertrophie  und 
Dilatation  175,  —  Klopfen,  nervöses 
199,  —  Ruptur  175,  —  Verfettung 
198,  —  versteinertes  166. 

Herzabschnitte,  natürl.  Lage  der».  179. 

Herzbeutelentzündung     164,  Ver- 

wachsung 171,  —  Wassersucht  171. 

Herzdämpfung,  normale  168. 

Herzklappen-Insuflicienzen  189. 

Hcrzostien-Stenosen   189. 

Hexenschuss  652. 
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Hodenentzündung,  gonorrhoische  877, 

—  83*philit.  401. 

Udftweh  59. 

Uundswuth  466. 

Hungertyphus  s.  Fcbris  recurrens. 

Hydatiden  in  der  Leber  821. 

Uvdrocephalus  actus  nicht  tuberkulö- 
ser 6,  —  tuberculöser  8,  —  chron. 
12. 

Uydroccphaloid  M.  Halls  32. 

Hydrometra  423. 

Hydroncphrose  367. 

Hydropericardium  171. 

Hydrops  Anasarka  190,  197,  346,  — 
Ascites  296,  —  cystidis  ielleae  328,  — 
scarlatinosus  509,  —  tubarum  412, 

—  ovarii  4ü8. 
Hydrorrhachis  40. 
Hydrothorax  116. 
Hypochondrie  62. 
Hysterie  78. 


Ichthyosis  567. 

Icterus  823,  —  catarrhalis  s.  gastro- 
duodenalis  826,  824. 

Heus  267. 

Impetigo  565. 

impermeabiiitüt  des  Darms  266. 

Impotenz  liiabetischer  543 

lucoiitincntia  urinae  809. 

Indigestion  228. 

Induration,  syphilit.  889. 

Infarkt  s.  die  einzelnen  Organe. 

Inl'cction,  putride  208. 

Intlectionen  u.  inüractioneu  der  Gebär- 
mutter 484. 

Inllucnza  124. 

Inhalationen  94. 

Insolation   1 . 

Insuflicienz  der  Mitralklappe  190 ,  — 
der  Pulmonalart  194,  ~  der  Semi- 
lunarkiappen  der  Aorta  192,  —  der 
Tricuspiilalklappe  195. 

Insultus  apoplecticus  21. 

intercoslal-Neurulgie  59. 

Interniittens  «173,  —  Cachezie  476,  — 
larvata  474 ,  —  perniciosa  476 ,  — 
remitL  475,  —  Milz  832,  472. 

Intozication,  pyaemische  208,  —  urae- 
mische  871. 

IntusBusceplion  der  Gedärme  266. 

Iritis  syphilitica  897. 

Irritable  breast  69. 

Iflchiu  d9,  ~  «iktic«  61. 


Ischurie  869,  ~  spastica  870. 
Jugulardrüsenansch wellung  816. 


H. 


Kartenherz-Becken  558. 

Katalepsie  81. 

Katzenjammer  461. 

Kehlkopfsgeschwüre  103,  —  Catarrh 
91  u.  92,  —  Paralyse  107. 

Kehlkopisknorpel  Necrose  104. 

Keuchhusten  181. 

Kinderlähmung,  sog.  essentielle  86. 

Knochenerweichung  6J8. 

Kopfschmerz  37. 

Kotherbrechen  267. 

Krämpfe  66,  —  des  Accessorius  Wil- 
lisii  67,  —  allgemeine  38,  —  der 
Blase  370 ,  —  des  Facialis  67 ,  ^ 
einzelner  Muskelgruppcn  69,  —  Hy- 
steridcher  75,  —  der  porLio  dura  N. 
quinti  GS,  —  Schwangerer  und  Ge- 
bärender 80,  —  zahnender  Kinder  87. 

Krankheit,  englische  556. 

Krätze  672. 

Krebs  s.  Carcinom. 

Krebscuchexie  315. 

Kreuzschmerz  48,  46,  41. 

Kummerfelddches  VVaschwasser  672. 

Kupfercolik  457,  —  rose  444,  —  Ver- 
giftung 456. 


Lähmungen  89,  —  centrale  84,  — 
peripherische  82,  —  diphtheritische 
102,  ~  hemiplegische  21,  —  hyste- 
rischer 75,  —  motorische  82,  —  pa- 
raplegische  47,  51,  —  rheumatische 
556,  —  sensible  61. 

Laryngismus  stridulus  106. 

Laryngitis  91,  — Larynxabscesse  104,  — 
Geschware  103,  —  Stenose  105,  106. 

Leber-Absccsse  3Ö9,  —  amyloide  Ent- 
artung 318,  —  acute  gelbe  Atrophie 
311,  —  Cirrhose  803,  —  Eccinoco« 
cken  321,  —  Entzündungen  808, — 
lettige  Degeneration  811,  —  Feltin-. 
iiltrulion  ders.  316,  —  granulirte 
303,  —  gelappte  307,  —  Hyperämie 
301,  —  Krebs  318,  —  Syphilie 
307,  —  Verkleinerung  305,  —  acute 
311. 

Leberflecken  578. 

Leberaberzug,  Entzündung  des*.  800. 

Leichenliypoetafe  140. 


584  l>d«x. 

Leucocythaemie  681.  Menorrhagie  482. 

Leucorrhoe  412.  Mentagra  570. 

Leukaemie  681,  —  lienale  u.  lympha-  Menstruatio  vicaria  430. 

tische  532.  Mercurial-Cachexie  459. 

Liehen  661.  Mesenterialdrüsen  —  Schwellung  und 
Licnterie  281.  Tuberculose  273,    —   typhöse  infil- 

LiÜüaBiB  367.  tration  ders.  488. 

Lumbago  552.  Meteorumus  276. 

I4ingenab8ce8sel46,  156,  —Apoplexie  Metritis  parenchymatosa  416. 

145,   —  Atclectase  131),  —  Blutuu-  Metrorrhagie  432. 

gen  143,  —  Brand  154,  —  CamiQ-  Microcardie  182. 

cationl39,  —  Congcstionen  140,  —-  Miorosporon  Audouini  577,   —  furfur 

Emphysem    136 ,     —     Entzündung        678. 

145 ,    —     Infiltration ,    tuberculose  Migraene  57 ,  —  Hysterischer  74. 

163,  —  Infarkt  156,  —  Oedem  141,  Miliartuberculose  der  Hirnhäute  8,  — 

—  Splcnisation  139,  —  Tuberculose        der  Lungen  163. 

156,  —  chron.  Miliartuberculose  158,  Milz  Entzüadung  333,  —  Husten  333,  — 

—  Verhärtung  146.  Hyperaemie  331,    —    Hypertrophie 
Lungenarterie,   Embolie   und  Throm-        332,    —    Infarkt    333,    —    Tumor, 

böse  ders.  155.  chron.  332,  —  Untersuchung  331. 

Lupus  569.  Milzbrandcarbunculosis   des  Menschen 
Lymphadenitis  scrophulosa  53B.  468. 

Lymphangioitis  puerp.  449.  Mitempfindungen  55« 

Lymphdrüsen,     acute  -  scrophulöse  Mitesser  571. 

Schwellung  ders.  535,  —  sjrphilit.  Mitralklappe,  Entzündung  ders.  186. 

892,  —  Entzündung  586,  —  Tuber-  Molimina  haemorrhoidalia  s.  Haemor- 

culose  539.  rhois. 

Lyssa  465.  MorbUli  512. 

Morbus  Brightii  841,  —  acutus  348, — 
n.  chron.  345. 

Morbus  maculosus  Werlhofii  528. 

Macula  gravidarum  578.  Morbus  miliaris  523. 

Magenausdehnung  283,  244,  —  Blutung  Morbus  niger  Hippocratis  248. 

248,   529,  —    Catarrh,   acuter  228,  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  Catarrk 

chron.  283,  —  Entzündung,  phleg-        ders.  211,  —  Brand  (Gangraen)  ders. 

monöse  2.S7,  toxische  235,  -  Ero-        219,  —  mercurielle  Entzündung  ders. 

aioncn  248,  —   Geschwür,  perforir.        215,    —   phlegmonöse   Entzündung 

287,  catarrh.  233,  —  Hypertrophie        213,  —  scorbutische  216,  —  syphi- 

288,  —  Krampf  246.  —  Krebs  241,        liüsche  217  u.  396. 

—  Neuralgie   246,   —    Perforation  Muskatleber  302. 

240,  —  verdorbener  228,   —  Ver-  Muskelatrophie,  progressive  555. 

wachsung  240,  —  Verengung  238,  Muskclrheumatismus  551. 

238.  Muttermuudslippen,  Ectropium  ds.  417. 

Malariaerkrankungen  470,  —  Gilt  470.  Myelitis  u.  Myelomalacie  46. 

Malum  Cotunni  59.  Myocarditis  182,  metastatica  188. 
Marochettische  Bitischen  467. 

Masern  512.  jg. 

Hastdarmcatarrh  252,   —  Krebs  271, 

—  Variccn  269.  Nabothsche  Eier  428. 
Mastodynie  59.  Kaehtripper  881  u.  884. 
Mcglinsche  Pillen  s.  Chlorose.  Nase  Burgunder-  575. 

Melaena  248.  Nasenbluten  89,  —  Geschwüre,  «yphi- 

Melancholie  63-  litische  896. 

Meningitis  cerebro-spinalis.  epid.  45,  —  Nasenschleimhaut,  Catarrh  dar».  90. 

timplax  4 ,  —  apin.  44 ,  —  syphili-  Nephritis  parenchymatoaa  diSvLam  84L> 
Üca  chron.  400,  —  tiÜMCcuJiOAa  8.  —  suppurativa  partuUs  848. 
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NerrencntzüDdang  63,  —  Fieber  b. 
Typhus. 

Nesselsucht  668. 

Neuralgie  56,  —  der  Brustdrüse  69,  — 
des  Cruralnerven  61 ,  —  des  Ge- 
hirns 57,  —  der  In tercostal nerven  69, 
des  N.  obturut.  62,  —  des  Plexus 
brachiali8  58,  —  des  Pl<exu8  cardiaci 
200,  —  des  N.  quintus  56,  —  N. 
ischiad.  59. 

Neuralgien,  Hysterischer  74,  —  inter- 
miitircnde  57. 

Neuritis  63. 

Nieren-Abscesse  349,  amyloide  Entar- 
tung 35'2,  —  Atrophie  342,  —  be- 
wegliche dislocirte  356,  —  Blutung 
338,  —  Carcinom  353,  —  Congestion 
336,  —  Entzündung,  partielle  eitrige 
348,  —  Fcttinliltraüon  353,  —  Hy- 
peraemie  335,  —  Inl'arkte  349,  — 
Steine  361,  —  Steincolik  361,  — 
tube.'culose  356. 

Nierenbcckenentzüudung  868,  —  Ham- 
stauung  in  dems.  357. 

Nierenkapsclcntzündung  334. 

Nodi  syphiUüci  398. 

Noma  219. 


Obstniclio  alvi  277. 
Ocdema  glottidis  104. 
Oesophagitis  225. 
Oesophagus  s.  Speiseröhre 
Ohrspcicheldrüscnentzündung  223-. 
Oidium  albicans  218,   —  Schoenleinii 

676. 
Oligocythaemie  625. 
Oophoritis  407  ' 

Ophiasis  578. 

Orchitis  377,  —  syplülit.  401. 
Oäteomalacie  558. 

Osteophytcn.  syphilit  308,  —  arthrit.661. 
Ostium  Aortae,  angeborne  Verengerung 

dcss.  173,  —  Stenose  dcss.  192. 
Ovaricn-Hyporacmie   und  Entzündung 

407. 
Ovula  Nabothi  442.  413.  423 
Ozaena  scrophulosa  640,535  —  syphilit 

636. 


Pachymeningitis  ccrebr.  16,  —  chron. 

huemorrhagica  16,  —  spinalis  44. 
Paralysis  8.  Lähmung. 


Parametritis  427. 

Paranephritis  334. 

Paraphimose  379. 

Paraplegie  84,  39. 

Paratyphlitis  266. 

Paresis  82. 

Parotitis  223. 

Peitschenwurm  286. 

Pelada  achromatosa  578,  —  decalv^s 
678. 

Peliosis  rheumatica  569. 

Pemphigus  664. 

Periaortitis  202. 

Periarteriitis  260. 

Pericardiiis  164,  —  chron.  170. 

Pericliondritis  larjmgea  104. 

Perilicpatitis  800,  —  syphilit  307. 

Perimetritis  426. 

Pennephriiis  834. 

Perioophoritis  407. 

Periostitis  scorbutica  529. 

Periproctitis  260. 

Peritonaeulabscesse  292,  451. 

Peritonitis  291,  —  chron.  294,  —  circum- 
scripta 256,  —  puerperalis  460,  ~ 
puerp.  septica 460,  —tuber culosa 294. 

Pest  506. 

Petecliien  668,  529. 

Petechialtyphus  s.  Typhus  exanth. 

Pfortaderentzündung  319. 

Phlebitis  208 

Phlegmasia  alba  dolens  209,  449. 

Phthisis  florida  168,  —  pituitosa  180, 

—  tuberculosa  166. 

Pia  mater-Entzündung  4,  8. 
IMgmentflecken  678. 
Pigmentmilz  472,  —  Niere  472. 
Pilze  auf  der  Mundschleimhaut  218,  — 

auf  dem  behaarten  Kopfe  575. 
Pityriasis  566  —  versicolor  678. 
Pleura.   Entzündung    109,    —    Krebs 

119,  —  Tuberculose  119. 
Pleurasack,  Luftansammlung  in  dems. 

117. 
Pleuritis  10.>,  -  sicca  109. 
Pneumonie  146.  —  biliosa  Stella  liS, 

—  catarihalis  126.  —  crouposa 
145 ,  —  iuterstit.  154  ,  —  lobuWis 
125,  —  der  Greise  160  u.  158,  — 
der  Kinder  151 ,  —  der  Säufer  161 
u.  163. 

Pnemopericardium  172. 
Pneumopyothoraz  114.  118. 
i'neumotliorax  117 
Pocken  51'5,  —  schwaree  520. 
Podagra  552. 
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Pollationen  874. 

Polyurie  648. 

Porrigo  tonsnranB  676. 

Prosopalgie  66. 

Prostatitis  877. 

Prurigo  661. 

Pseudocroup  s.  Kehlkopfteatarrh. 

Psoasabscess  256. 

Psoitis  256. 

Psoriasis  506,  —  syphilitica  894. 

Ptyalismus  221,  —  mercur.  468. 

Puerperalfieber  452. 

Puerperalgcschwüre  448 

Purpura  n68 ,  —  haemorrhagica  528. 

Pustula  maligna  468. 

Putrescentia  uteri  448. 

P>'aeinie  208. 

Pyelitis  358. 

Pylepiilebitis  319. 

Pyo-Pcricardium  165. 

Pyo-Pneumothorax  118. 

I^loni8krebs241,       Stenose  238,  242. 
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Quaddeln  668. 
Qnecksilbervergülung  468. 


Rabies  canina  466. 

Rachen -Stenose,  syphilit.  396. 

Rachengeschwürc,  syphilit  217,  896. 

Rausch  461. 

Reflexerscheinungen  65,  —  Krumpfe  80. 

Reizbarkeit,  nervöse  73. 

Relapsing-fever  501. 

Retroperitonacalabscesse  256,  420,  461. 

Retropharyngealabscesse  220. 

Retrouterinalabsccsse  426  u.  428 

Rhachitis  556. 

Rhagaden  am  After  406. 

Rheumatismus  546,  —  abdominalis 
552,  —  «hronicus  549,  —  febrilis  545, 
—  intercost  5.'>2,    -  muscularis  651. 

Röthein  der  Kinder  560. 

Rose  559. 

Roseola  560. 

Rotz  469. 

Rückenmarksabsccsse  47,  —  Apople- 
xie 42,  —  Atrophie  50,  —  Darre 
50,  —  Entzündung  und  Erweichung 
46,  —  Hacmorrhagle  42,  —  Ge- 
schwülste 53.  —  Hypcraemie  41, — 
Lfihmung  84^  42,  4*7,  48,  —  Tuber- 
culoie  58,  —  Verhärtung  47. 


Rückenmarkshttnte-Entzflndimg  44. 

Rückfallsficber  501. 

Rückgrataspalte  40. 

Ruhr  261. 

Rumina tio  habitualis  228. 

Rupia  566. 


Sagomilz  832. 

Salivatiun  221. 

Salzlluas  5*^3. 

Samenergicssungen  374. 

Sarrincn  im  Erbrochenen  234,  244. 

Sarcoccle  401. 

Sarcoptes  hominis  672. 

Scabies  672. 

Scarlatina  507. 

Schanker  486,  —  indunrter  oderHan- 
terscher  891 ,  —  serpiginöser  bei 
Scrophulösen  540. 

Scharlach  507,  —  Friesel  609,  — 
Schnupfen  611,  —  Wasseraudit  509. 

Schoidencatarrh  412. 

Schlaflosigkeit  Hysterischer  76. 

Schla;;flu8S  18. 

Schleim  lieber  232. 

Schleimhautleiden,  scrophulöse  540,  — 
syphilit.  395. 

Schieimhäbt-Syphilome  896. 

Schlei mpolypen  der  Gebärmntter  413. 

Schmutzflechte  566. 

Schnuplen  90. 

Schreibekrampf  6S. 

Schwinden  am  After  406. 

Schwache,  nervöse,  74. 

SchwUmmchen  im  Munde  nnd  Rachen 
218. 

Schwefelsäure-Vergiftung  286. 

Schweiss,  englischer  523,  —  hektischer 
162 

Schwiele,  rheumatische  651. 
, Schwindel  34,  471,  —  epileptiacher  77. 

Schwindsucht  s   Phthisis. 

Scirrhus  s.  Carcinom. 

Scorbut  528. 

Scropheln,  torpide  und  ereihische  533. 

Scrophulosis  533. 

Scrophulöse  Lymphdrüsenleiden  685, 
—  Hautleiden  539,  —  Schleimhaut- 
leiden  540. 

Sediment  im  Urin,  eitriges  860  —  von 
oxalsaurem  Kalk  bei  Tuberculose 
159,  -  geleeartiges  364,  —  harn- 
saures  8H7,  —  ziegelmehlartigefl  bei 
Intermittens  478. 
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Sialorrhoea  mercnr.  458. 

Solutio  Vleroingkx  662. 

Sommersprossen  578. 

Sonnenstich  1. 

Soor  218. 

Spasmus  glottidis  lOß,  —  vesicae  870. 

Speckleber  818,  -  Niere  85.2. 

Speichelfluss  221,   -   mcrcnrieller  458. 

Speiseröhre,    Divcrtikclbildung    ders. 

227,  —  Entzündung  225,  —  Krebs 

228,  —    Verengerung  und  Erweite- 
rung 22«  u.  2J7. 

Spermatorrhoe  374. 

Spina  bitida  40. 

Splenitis  333 

Spulwürmer  285. 

Starrkrampf  71. 

Starrsucht  81. 

Steine  in  der  Harnblase  867,  —  in  der 
Gallenbluse  327,  —  im  Nierenbecken 
361,   -  im  Proc.  vermiformis  293. 

Stenocardie  200. 

Stenose  des  Ostiums  der  Art  pulm. 
173,  194,  —  der  Aorta  19*2,  — 
venös,  dextr.  195,  —  venös,  sin.  190. 

Stenose  des  Pvlorus  288,  242,  —  der 
Speiseröhre  '226,  228. 

Stickfluss  142. 

Stimmritzenkrampf  106. 

Stomatitis  mercur.  215,  459,  ^  scor- 
butica  210. 

Stockschnupfen  90. 

Stulil Verstopfung  277. 

Sudamina  524. 

Suppresio  mensium  430. 

Sycosis  570,  67ü. 

Syphiliden  394. 

Syphilis  888,  —  congenita  406,  —  „pri- 
märe, sccundäre  und  tertiüre^^  391. 

Syphilom  300,  —  des  Gehirns  400,  — 
der  Haut  391,  895,  889,  —  des  Her- 
zens ;i99,  —  des  Hodens  401,  —  der 
Iris  897,  — -  der  Knochen  898,  — 
der  Leber  807,  —-  der  Lymphdrüsen 
392,  —  der  Lungen  400,  —  der  Milz 
400,  —  der  Muskeln  899,  —  der 
Sclilcimhäute  89.j,  —  der  Zunge  897. 


Thrombose  der  Himartericn  2R,  —  der 

Lungenarterien   155,   —  der  Venen 

208.    -  der  Uterina! venen  der  Flo- 

centarstelle  AAS. 
Tic  convulsif  67. 

Tinea  pclada  577,  —   tonsurans  576. 
Tophi  iirthrif.  552,    -  syphiliL  898. 
Torticollis  552. 
Transposition  der  grossen  GcfüssstUm- 

mü  und  Herzabschnitte  173. 
Trachcotomie   bei  Croup  08,    —   bei 

Diphtheriüs  102,  —  bei  Glottisödem 

106. 
Tremor  mercurialis  459 
Trichina  spirulis  28«. 
Triciioccphalus  dispar  285. 
Tricliophyton  tonsurans  576 
Tripper  ;i76,  —  Geschwüre  878. 
Trismus  71 ,     -   der  Neugeborncn  72. 
Tuberculose  s.  die  einzelnen  Organe. 
Tussis  convulsiva  181. 
Tympanites  276. 
Tvphen  483. 

Typhlitis  256,  — stercoralis  293. 
Typhoid,  biliöses  502,  —  der  Cholera 

481. 
Typhus  abdominalis  487,   —  ambulo^ 

torius  497,  —  exanthematicus  484,  — 

putrid  US  497,  —  siccus  493,  —  side- 

rans  486. 

V 

Ulcus  corrodens  Clarkii  an  der  Vagi- 
nalportion 422 

Umstürzung  des  Uterus  438 

Unterleibshusten  129. 

Uracmie  371 

Urin,  blutiger  330,  -  dessen  Quellen 
340. 

Urina  spastica  370. 

Urticaria  568. 

Uterininfarkt  417. 

Uterus-Carciuom  4  15,  —  Catarrh  412, 

—  Fibroid  489,  —  Inflectionen  484, 

—  Myome  430,  —  Polypen,  fibröse 
4 10.  —  Schleim  442 ,  -  Versionen 
484,  437,  —  Wassersucht  423. 

Uterusparenchym-Enlzündung  416. 


Tabes  dorsualis  50. 
Tacnia  mcdiocanellata283,— solium  282. 
Talgdrüsenerkrankungen  575 
Tenesmus  218. 

Tetanus  71,  —  rhenmat.  73.  —  trau- 
mat.  72,  —  toxicus  78. 


Vai^ina.  Catarrh  ders   412,  --  Tripper 

ders.  381. 
Vaginalportion,  Cancroide  ders  444,  — 

(Condylome  443,  —  Geschwüre  421, 

-  Papillome  448. 
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Vapcurs  Hysterischer  74 

VuricüUen  518.  ^ 

Variola  51«». 

Variolis  518. 

Veitstanz  ßli. 

Venen-Entzündung  208,  —   Steine  208. 

Verdau unj^ssch wache,  atonischc  285 

Ver^iiluntrcn  235  u.  454,  s.  die  einzel- 
nen Gifte 

Verkiisun«;  in  der  Lunge  1-16. 

Verknörherunjf  der  Arterien   202, 
der   Hirnurterien   20,    25,    —    der 
peripher.  Arterien  203. 

Vcrrücktlicit  ()3. 

Vibiccs  5»i8. 

VolviiIu8  2C6. 

Vouiitiis  matntinus  235. 

Vox  cholcrica  480. 

Wachs-Leber  3i8,     -    Niere  852. 

Wahnsinn  03. 

Wanderrose  559. 

Wange,  Gangrän  ders  210. 


Waschwasser,  Knmmcrfcldsches  575. 

Wasserkopf,  acuter  8,  —  angebomer 
IJ.    -  chron    12 

VVnsser krebs  210. 

Wassersucht  s    Hydrops. 

Wechsel  lieber  473 

Wcriliofsche  Krankheit  528 

Wurniforisatz,  Entzilndung  und  Perfo- 
ration dess.  2J6. 

Würmer  2S2. 

Wurmkrttmpfe  81 ,  285. 

Wuihkrankheit  der  Menschen  4fi6,  — 
der  Thiere  465. 


Zahnen,  schweres  87. 
ZahndurchfalL  Zahnkrämpfe  etc   67. 
Zahnfleisch,  leicht  blutendes  529. 
Zähne.  Lockerheit  ders   bei  Stoinatilis 

inerc.  215,    -  gcrielte  207. 
Zoster  562, 

Zuckerruhr  .'i4l,   —  Stich  54  V 
Zunyen-Krebs   228,  —  Parenchyment- 

zündung  222. 
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